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Estilos de viday comorbilidades en personas con obesidad de un centro de

salud de Chiclayo

Resumen

La complicada enfermedad de la obesidad se define por una acumulacion excesiva de
grasa corporal, el presente trabajo de tesis esta enfocado a los estilos de vida y
comorbilidades en personas adultas de un centro de salud de Chiclayo. Esta desarrollada al
aumento de probabilidad en desarrollar una serie de enfermedades y otros problemas de
salud, ademas de su aspecto exterior. Las cardiopatias, la diabetes, la hipertensién, algunos
tipos de cancer y otras afecciones suelen ser enfermedades dificiles. Objetivo: Determinar la
relacion entre el estilo de vida y comorbilidades en personas con obesidad en un centro de
salud de Chiclayo. Método: es un estudio cuantitativo, correlacional de 110 pacientes
captados en el centro de salud. El cuestionario incluyo items acerca de su estilo de vida
cotidiana que cada paciente realiza. Resultados: En el presente trabajo, describimos cémo
los estilos de vida y las comorbilidades en adultos obesos estan relacionados con la nutricién,
el ejercicio, la responsabilidad sanitaria, la gestién del estrés y el apoyo interpersonal. Se
utilizara el tipo de informe que intenta producir conocimientos con aplicacion inmediata al
fenomeno estudiado. El disefio correlacional utilizado en este informe mide la fuerza de la
asociacion entre la investigacion y los datos. En conclusion, si existe una relacion ente estilos
de vida y comorbilidades en personas obesas de un centro de salud de Chiclayo, e ello he
tomado de referencia el centro de salud de San José, donde asiste con frecuencia personas

obesas; la cual son tratadas como otras no.

Palabras claves: obesidad; estilo de vida; comorbilidades; soporte interpersonal,

control de estrés.



Abstract

The complicated disease of obesity is defined by an excessive accumulation of body
fat. This thesis is focused on lifestyles and comorbidities in adults from a health center in
Chiclayo. It is developed to increase the probability of developing a series of diseases and
other health problems, in addition to its external appearance. Heart disease, diabetes,
hypertension, some cancers, and other conditions are often difficult diseases. Objective:
Determine the relationship between lifestyle and comorbidities in people with obesity in a
health center in Chiclayo. Method: it is a quantitative, correlational study of 110 patients
recruited at the health center. The questionnaire included items about the daily lifestyle that
each patient carries out. Results: In the present work, we describe how lifestyles and
comorbidities in obese adults are related to nutrition, exercise, health responsibility, stress
management and interpersonal support. The type of report that attempts to produce
knowledge with immediate application to the phenomenon studied will be used. The
correlational design used in this report measures the strength of the association between the
research and the data. In conclusion, if there is a relationship between lifestyles and
comorbidities in obese people at a health center in Chiclayo, | have taken this as a reference
from the health center in San Jose, where obese people frequently attend; which are treated

like others are not.

Keywords: obesity; Lifestyle; comorbidities; interpersonal support; stress control..



l. INTRODUCCION

Hace mas de 40 afios, la poblacién con bajo peso superaba a la poblaciéon obesa a
escala mundial. Esta tendencia, sin embargo, ha cambiado, y el nUmero de personas obesas
en la actualidad tiende a superar a las personas con bajo peso. Si se mantienen las tendencias
actuales, esto con lleva que mas del 40% de la poblacién en el mundo tendra sobrepeso en

2030, y mas de una quinta parte serd obesa. (1)

Desde 1980, el nUmero de casos de obesidad en todo el mundo ha aumentado
significativamente, segln informa la Organizacion Mundial de la Salud. En 2014, el recuento
mundial de personas con sobrepeso mayores de 18 afios supero los 1900 millones, con mas
de 600 millones clasificados como obesos. Esto se traduce en una tasa de prevalencia del 39
% para las personas con sobrepeso y del 13 % para las personas con obesidad dentro de
este grupo de edad. En cuanto a los nifios entre la edad de 5 afos, actualmente hay mas de
41 millones de casos de sobrepeso u obesidad, lo que representa un aumento de

aproximadamente 11 millones en los ultimos 15 afios (2).

La obesidad plantea una preocupacion significativa dentro del ambito de la salud
publica debido a su asociacién con enfermedades no transmisibles, que son responsables de
las tasas mas altas de enfermedad y muerte a nivel mundial. Un indice de masa corporal
(IMC) alto esta estrechamente relacionado con complicaciones metabdlicas significativas, que
incluyen a diversas enfermedades como es la resistencia a la insulina, niveles elevados de
triglicéridos y colesterol alto. Ademas, la obesidad y el sobrepeso aumentan la probabilidad
de desarrollar enfermedades cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares y
enfermedades coronarias. El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es directamente proporcional
al IMC y, del mismo modo, un IMC elevado aumenta el riesgo de ciertos tipos de cancer y

enfermedades relacionadas con los huesos (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 60 por ciento de los casos

de diabetes, el 25 por ciento de los casos de cardiopatia isquémica y del 10 al 40 por ciento



de ciertas neoplasias malignas se deben a un IMC alto (4). Solo en los Estados Unidos,
aproximadamente 80 millones de personas padecen algun tipo de enfermedad
cardiovascular, incluida presion arterial alta, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y, en menor medida, problemas cardiovasculares congénitos e insuficiencia

cardiaca (5).

La obesidad hoy en dia se ha convertido en un problema de salud publica mayormente
en todos los paises de América Latina. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los paises
con mas personas con sobrepeso en 2020 seran Venezuela, Uruguay, Guatemala, Costa
Rica, México y Republica Dominicana (6). Mas del 40% de la poblacion venezolana tiene
sobrepeso, y la mayoria de ellos tiene entre 18 y 45 afios. Esto se asocia a diversos estilos
de vida, actividad fisica, estado nutricional y habitos alimentarios (7). Ecuador se registrd un

aumento considerable de la mortalidad por diabetes mellitus, con 4895 fallecimientos en 2017.

Asimismo, estas muertes estuvieron vinculadas a la obesidad y al sedentarismo; de
ahi que la palabra "diabesidad" se refiera a quienes tenian diabetes y obesidad al mismo
tiempo (8). Ademas, Republica Dominicana, Nicaragua y Trinidad y Tobago presentaron
mayores tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, llegando a 200 muertes
por cada 100.000 habitantes. Siete de cada 10 mexicanos son obesos, los jévenes de 25 a
32 afos tienen 12 veces mas probabilidades de morir, las enfermedades cardiovasculares
representan el 25 por ciento de las incapacidades laborales, la diabetes el 23 por ciento y el

44 por ciento (9).

El panorama nacional es bastante comparable al del resto del mundo, ya que el IMC
medio de las mujeres es de 26,8 y el de los hombres de 25,7, lo que implica que la mayoria
de la poblacion tiene sobrepeso, lo que indica que la situacién es grave. Ademas, se calcula

que el 24,9% de la poblacion tiene sobrepeso, siendo las mujeres las mas afectadas (10).

Aunqgue a nivel local se llevan a cabo ciertas acciones preventivas, es evidente que no

existe un plan para controlar la propagacion y prevalencia de este tipo de enfermedades.



Dada la morbilidad y mortalidad, es fundamental comprender las numerosas variables que
contribuyen a su propagacién para poder tomar las medidas adecuadas, es por ello que esta
investigacion se enfoca a diferenciar los estilos de vida y comorbilidades en personas que

tienen obesidad.

En Ecuador, Toala en su una investigacion para determinar la relacién entre el estilo
de vida y la obesidad en los pacientes. encontré que el 77% de las personas no tienen un
estilo de vida saludable, lo que conduce a problemas de obesidad, el 82% presentan un
trabajo de jornadas largas sujetAndose a horas prolongadas a estar sentados y no practicar
ningun ejercicio fisico, el 37% de trabajadores se evidencia el consumo de alcohol y 59%
consume sus alimentos en comedores publicos (11). Asi mismo en Espafa, Yubero al
determinar si un estilo de vida saludable se asocia con el desarrollo de comorbilidades en
individuos obesos. obtuvo que el 60% de los pacientes obesos no tenian un estilo de vida
saludable. Entonces los autores encontraron que estos dos factores estdn estrechamente

relacionados (12).

Espinoza y Portugal, En su estudio tuvo como finalidad valorar c6mo se comportaban
los individuos obesos en relacion con las comorbilidades. Segun los resultados, el 27% de los
empleados obesos llevaban un estilo de vida saludable, mientras que el 73% de ellos llevaban
uno poco saludable. El 97% de los encuestados a los que se preguntd por sus
responsabilidades en materia de salud reconoci6 hacer ejercicio, el 92% habl6 de controlar
su estrés y comer bien, y el 73% no llevaba un estilo de vida saludable; en cambio, si lo hacian
la autorrealizacién (68%) y el apoyo interpersonal (53%). Los cientificos han demostrado que

la mayoria de los gordos llevan una vida poco saludable (13).

Vazquez A. y Montalva M. en su investigacion para valorar la influencia de la pérdida
de peso la evolucién de las comorbilidades de un grupo de pacientes obesos sometidos a
tratamiento, obtuvieron como resultado que el 75% hubo evolucién en los resultados en la
curacion de las comorbilidades que se correlacionan con la pérdida de peso, 14 % presento

mejoria en las mismas y el 10% no mejoro, concluyendo que ciertamente los pacientes
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lograron concluyendo que ciertamente los pacientes lograron a tener menos riesgos en

diferentes enfermedades que se pueda presentar (14).

Naccha J. realizaron un estudio en Ayacucho, publico un estudio a cerca de los
factores multiples relacionados con la condicion de sobrepeso y obesidad, en el cual
obtuvieron un resultado que el 25% presento sobrepeso, 80% de los que tienen obesidad y
sobrepeso afirmaron no realizar ningun tipo de actividad fisica, el 30% de la poblacién
presentaron deficiencia de informacion acerca del sobrepeso, en el cual se concluye las
alteraciones del desarrollo nutricional como el sobrepeso y la obesidad tiene un factor de

riesgo que sobresale en todos los aspectos como es la falta de actividad fisica (15).

Carranza J.; Diaz J. Y Gélvez R., realizo una investigacion titulada “Estilos de vida y
sindrome metabdlico en adultos de Truijillo, se encuesto a 227 adultos, en los resultados se
determind que el 55% de los adultos presentaban sindrome metabdlico el 18% consumian
snacks y no presentaban sindrome metabolico el 27%no consumen verduras y presentan
sedentarismo. Se concluyo que el consumo de comida chatarra (snacks entre otros) tiene

relacion con el consumo de verduras con el sindrome metabdlico en los adultos (16).

Villena, desarrollo un estudio con el objetivo de revisar los aspectos epidemiolégicos
de la obesidad y el sindrome metabdlico en el Perl en lo que concierne a su naturaleza, se
obtuvo como resultado el 42% se encontré de prevalencia de sobrepeso, la prevalencia de
obesidad en 19% los factores asociados es el ser mujer, se pobre y vivir en una zona urbana.
En conclusion, la obesidad viene a ser un problema creciente de salud en el Perd, por

consecuencias tienden a desarrollarse nuevas enfermedades patologicas (17).

Portocarrero D.; Zamora J. y Leon F. desarrollo una investigacion en el distrito de
Chiclayo para determinar y explorar los conocimientos, creencias y actitudes acerca del riesgo
cardiovascular en personas con obesidad tuvo un total de 23 participantes de muestreo no
probabilistico en bola de nieve lo cual obtuvo como resultado la mayoria no reconocen que la

obesidad es una enfermedad pero si que es un factor de riesgo para la salud, otras reconocian
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las palabra obesidad pero lo igualaban como malos hébitos alimentarios, entre otros
consideran que el ser obesos de nifios sieguen siendo de edad adulta. En conclusién, refieren
al sobrepeso-obesidad como factor de riesgo, pero no como una enfermedad que pueden

perjudicar a largo plazo (18)

La investigacion que se presenta es justificada porqgue muchas veces las personas no
logramos identificar un buen estilo de vida lo que con lleva que una inadecuada alimentacion,
falta de ejercicio, el estrés implica a que mas adelante con el atravesar de los afios

presentemos diferentes enfermedades.

Dado a esta probleméticas y antecedentes se plantea la pregunta de investigacion
¢, Cual es la relacién entre el estilo de vida y comorbilidades en personas obesas de un de

salud de Chiclayo?

A partir de ello se establece el objetivo general: Determinar la relacién entre estilo de
vida y comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo. De ello
parte los objetivos especificos: identificaremos la relacion entre las dimensiones nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, control de estrés, soporte interpersonal, y auto realizacion

en personas con obesidad de un centro de salud en Chiclayo.

La investigacién se basé en la teoria de Nola Pender, el cual posee las siguientes
dimensiones como: La nutricién se define como el intercambio de materia y energia entre una
persona y su entorno. El componente organico debe oxidarse para recibir la energia de los
alimentos; ésta es la composicién quimica que, al destruirse, produce los nutrientes (19).La
nutricién engloba componentes morfolégicos, fisioldgicos y sociales que contribuyen a que el
intercambio celular sea adecuado, pero que pueden verse alterados si hay una variacion,

dando lugar a obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes, entre otras cosas (20).

Un estilo de vida es la forma en que un grupo particular de individuos conduce su vida
diaria, dependiendo de los patrones y condiciones de comportamiento establecidos por las

estructuras sociales, personales y culturales (21). Asi mismo, suele definirse como el conjunto

11



de comportamientos, normas, habitos y valores ya que incluyen estados fisicos y psicologicos,

creencias personales, relaciones y el entorno (22).

Para mantener, mejorar y recuperar la salud y la calidad de vida, hay que practicar
habitos saludables como la actividad fisica, las actividades de ocio, dormir lo suficiente,
realizar actividades mentales, abstenerse del abuso de sustancias, controlar el estrés, etc. Un

estilo de vida sano ideal incluye evitar las enfermedades cronicas y degenerativas (23).

La nutricion es el intercambio de materia y energia entre una personay su entorno. El
componente organico debe oxidarse para recibir la energia de los alimentos; ésta es la
composicion quimica que, al destruirse, produce los nutrientes (23). La nutricion engloba
componentes morfolégicos, fisioldégicos y sociales que contribuyen a que el intercambio
celular sea adecuado, pero que pueden verse alterados si hay una variacién, dando lugar a

obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes, entre otras cosas (24).

El ejercicio como dimensién incluye componentes motores como los musculos
esqueléticos, que crean la conversién de energia quimica en mecanica, lo que se traduce en
fuerza para el rendimiento del movimiento (25). Ademas, el ejercicio interactia con los
sistemas neurolégico y termorregulador. Desde este punto de vista, el ejercicio es
fundamental para la prevencion de enfermedades, en particular la obesidad y las

enfermedades cardiovasculares (26).

La responsabilidad en materia de salud es exclusiva e individual, ya que cada persona
tiene un comportamiento basado en habitos y tradiciones que pueden generar cambios en su
bienestar. Del mismo modo, es vital reflexionar y ser consciente del dafio que un hébito poco

saludable puede hacer al organismo (27).

La gestion del estrés se describe como la respuesta del organismo al estrés
emocional, fisico y mental, que puede inducir cambios quimicos en las constantes vitales,

como taquicardia, hipertension e hiperglucemia en casos concretos (28).
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El apoyo interpersonal es el proceso de integracion de una persona en su familia y su
comunidad para mejorar su proximidad, la comunicacion verbal y no verbal y el desarrollo de

la intimidad en las relaciones profundas (29).

Utilizar los propios talentos, puntos de vista y otros activos se denomina
autorrealizacion, ya que fomenta el deseo de destacar entre la multitud y alcanzar los propios

objetivos (30).

Alo largo de los afios ha habido varias definiciones del término comorbilidades, siendo
la mas utilizada la que se refiere a la existencia de dos o mas enfermedades en un mismo
individuo, diagnosticAndose cada una de ellas en funcion de criterios reconocidos y no
directamente relacionadas con la enfermedad subyacente (31). La frecuencia de las
comorbilidades relacionadas con la obesidad ha aumentado a la par que el numero de

personas obesas (32).

Distinguimos los trastornos metabdlicos, como la diabetes mellitus (DM2), la
dislipidemia aterogénico, el higado graso y el sindrome del ovario poliquistico, de otras
comorbilidades asociadas a la obesidad. Otras comorbilidades son provocadas por cambios
fisio-mecénicos provocados por el aumento de peso, incluyendo hipoventilacion, apnea
nocturna, osteoartrosis, y enfermedades psicopatoldgicas provocadas por el rechazo del

sobrepeso a nivel personal y social (33).

Mdltiples investigaciones muestran un incremento de la presion arterial, tanto
diastolica como sistdlica en funciéon del aumento del IMC, esto se da incluso en nifios de 2 a
5 afios, incremento que es predictivo de hipertensién arterial y de posibles dafios en la etapa
adolescente y edad temprana de la adultez. En ese sentido, la tensién arterial se relaciona
con la masa grasa, por lo que se supone que la masa grasa es un importante determinante

para el padecimiento de presion arterial (34).

La prevalencia de la obesidad se ha identificado como un problema global

generalizado en el siglo XXI. El surgimiento de nuevos estilos de vida en la sociedad como
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resultado de los avances socioeconémicos ha provocado cambios en los patrones de
consumo y actividad fisica, lo que ha llevado a un aumento significativo en las tasas de
obesidad (35). En el campo de la enfermeria, los profesionales emplean un enfoque
sistematico conocido como método cientifico para brindar atencibn de manera racional,

metddica y basada en la evidencia.
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I. MATERIALES Y METODO

El disefio de investigacion empleado en el estudio fue de tipo cuantitativo, con un
enfoque correlacional y transversal. Este disefio permitié examinar la relacién entre los estilos
de vida y las comorbilidades en personas adultas con obesidad en un solo momento temporal,
sin intervencion sobre las variables independientes. Se emplearon métodos estadisticos para
medir la fuerza de asociacién entre las variables, facilitando una comprensién precisa de la
relacion existente entre los diferentes estilos de vida y la prevalencia de comorbilidades en la

poblacion de estudio.

Asimismo, el tipo de investigacibn no fue experimental, ya que se basé en la
observacion de los participantes sin manipular activamente las variables de estudio. Este
enfoque descriptivo permitié recopilar datos de forma objetiva y sistematica, reflejando los
comportamientos y condiciones de salud tal como se presentaban en la muestra de personas

atendidas en el centro de salud, sin alterar su estilo de vida ni sus condiciones preexistentes.

La poblacién estuvo conformada por 110 personas adultas con estilos de vida y
comorbilidades que acuden al centro de salud San Pedro San José. La informacion fue
extraida del programa de enfermedades metabdlicas que realiza en el centro de salud.
Criterios de inclusion a personas que se encuentren en el establecimiento de salud de edad
adulta que manifestaron su voluntad en participar en esta investigacion persona, con IMC
mayor de 30 que sea diagnosticado con obesidad en los ultimos tres afios. Criterios de
exclusion personas que no tengan obesidad, personas que no deseen participar en la

investigacion.

La técnica utilizada es la encuesta que tienen por finalidad recolectar la informacion
necesaria para la presente investigacion, utilizando modos estadisticos de alternativas con el
propésito de adquirir medidas cuénticas en un conjunto de cualidades en un grupo de

personas.
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La recopilacion de la informacion lo realice mediante la entrevista que se llevo a cabo
con una encuesta cuyo fin fue obtener informacion exacta de los sujetos de estudios, de tal
manera permitira el determinar los estilos de vida y comorbilidades en las personas adultas

concurrentes a un centro de Salud de Chiclayo.

La herramienta que se utilizo fue un cuestionario que permitié la recogida de datos se
realizaron manualmente, seguidas de un procedimiento de vaciado de datos de 30 minutos.
La informacién obtenida de la encuesta aplicada, fueron debidamente analizados a través de
los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS para examinar los datos se utilizaran
pruebas de Chi-cuadrado, destinadas a determinar la asociacion entre las variables
consideradas. los cuales nos permitieron obtener de manera cuantitativa y grafica la

informacion de nuestro estudio de investigacion.

El primer instrumento comprendié de treinta y cinco items que describieron los
diferentes estilos de vida que tiene la persona lo cual fueron distribuidos en grupos de factores
gue contribuyeron a las dimensiones que fueron medidas, el segundo cuestionario fue de diez
items donde las personas especifican que otras enfermedades presenta adicional a la

obesidad.

En lo que se refiere a la validez empleando el instrumento en tres fases preliminar,
exploratoria y final, lo cual se conformd por un grupo integrado a tres expertos, maestros en
enfermeria, a lo cual calificaron los criterios de pertinencia, relevancia, utilidad, redaccion y
claridad, sefialando que todos los valores obtenidos se ubicaron en el nivel 6ptimo de
confiablidad. Posteriormente se procedid con la aplicacion del cuestionario a las personas con

obesidad que se encontraban en el centro de salud.

El proyecto fue aprobado por el comité de investigacion mediante la resolucién
N°0338-2023/FCS-USS, de la direccion de Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando la
autorizacién mediante la carta de presentacion, la cual fue dirigida por el gerente del Centro

de Salud San José, en donde se dio a conocer los objetivos del estudio de tal manera, para
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la recoleccion de datos, con las encuestas y la entrega de consentimiento informado en el

centro de salud, para la participacion de la investigacion, tuvo la duracion de un mes.

Se procedié a analisis estadistico, aplicando estadistica descriptiva, realizando las
tablas correspondientes de frecuencia contentivas de los resultados de cada una de as
dimensiones analizadas, estos datos posteriormente se interpretaron con los resultados
obtenidos por otros investigadores, para posteriormente cumplir con la discusién de los
mismos y llegar a las conclusiones pertinentes que den respuesta a la interrogante formulada

en la investigacion.

En el presente estudio se aplicaron los principios béasicos de ética, en ello
consideramos el respeto a los participantes, os principios de beneficencia y justicia se tienen
en cuenta porque la investigacion se centra en el tratamiento de los pacientes para reducir
los casos de desigualdad. El principio de autonomia se tiene en cuenta porque respeta el
valor de la opinion y evita obstaculizar las acciones, salvo cuando éstas van en contra de

otras personas.
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[I. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Determinar la relacién entre el estilo de vida y comorbilidades en

personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Estilos de vida

Chi Sig.

Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente Total cuadrado (Pg)
Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 25 100% 20 100% 5 20% 0 0% 50 45%

No 0 0% 0 0% 20 80% 40 100% 60 55% 40,857 0,000
Total 25 100% 20 100% 25 100% 40 100% 110 100%

Respondiendo al objetivo general: Determinar la relacion entre el estilo de vida y
comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo. En el andlisis
de frecuencias y porcentajes, se supervisara que el 45% de los participantes presentaban
comorbilidades, mientras que el 55% no las presentaban. Dentro del grupo que presenté
comorbilidades, todos los participantes que respondieron “nunca” y “a veces” (100%)
indicaron estilos de vida menos activos, mientras que solo el 20% de quienes respondieron
“frecuentemente” y ninguno de los que respondieron ‘“rutinariamente” reportaron tener
comorbilidades. Por otro lado, en el grupo sin comorbilidades, el 80% de los participantes que
respondieron “frecuentemente” y el 100% de quienes respondieron “rutinariamente”
mantuvieron estilos de vida mas activos. Estos resultados sugieren una tendencia donde un

estilo de vida menos activo podria estar asociado con la presencia de comorbilidades.

La prueba Chi-cuadrado aplicada para evaluar la relacion entre el estilo de vida y las
comorbilidades obtuvo un valor de 40.857 con un nivel de significancia p=0.000. Esto indica
una asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la presencia de
comorbilidades en personas con obesidad del centro de salud de Chiclayo. La significancia
estadistica p<0,05 apoya la hipotesis de que los estilos de vida estan significativamente
relacionados con la prevalencia de comorbilidades en esta poblacion, sugiriendo que los

diferentes niveles de estilo de vida pueden influir en la presencia de estas condiciones.
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Tabla 2: Identificar como es la relacion entre la dimension de nutricion y las

comorbilidades en personas con obesidad en un centro de Chiclayo.

Nutricion . .
Nunca  Aveces Frecuentemente Rutinariamente Total cu;c:jrr];do S(:%
Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 25 100% 25 100% O 0% 0 0% 50 45%
No 0 0% 0 0% 27 100% 33 100% 60 55% 38,824 0,000
Total 25 100% 25 100% 27 100% 33 100% 110 100%

Respondiendo al primer objetivo especifico: Identificar como es la relacién entre la
dimension de nutricion y las comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud
de Chiclayo. En el analisis de frecuencias y porcentajes, se supervisara que el 45% de los
participantes presentaban comorbilidades, mientras que el 55% no las presentaban. Dentro
del grupo con comorbilidades, el 100% de los participantes indicaron que su frecuencia en la
dimensién de nutricién era "nunca" o "a veces", lo cual sugiere una falta de atencion a la
nutricion en estas personas. Ninguno de los participantes con comorbilidades reporté una
frecuencia de "frecuentemente" o "rutinariamente" en esta dimensién. En cambio, en el grupo
sin comorbilidades, el 100% de los participantes indicaron que su frecuencia de atencion a la
nutricion era "frecuentemente" o "rutinariamente”. Estos resultados sugieren una tendencia
donde una menor frecuencia en la atencién a la nutricion esta asociada con la presencia de

comorbilidades en esta poblacion.

La prueba Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la dimension de nutricién y la
presencia de comorbilidades mostré un valor de 38.824, con un nivel de significancia p=0.000.
Este resultado indica una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de
atencion a la nutricion y la presencia de comorbilidades en personas con obesidad en el centro
de salud de Chiclayo. La significancia estadistica (p<0,05) respalda la hipétesis de que una
mayor atencion a la nutricibn podria estar relacionada con una menor prevalencia de
comorbilidades en esta poblacién, subrayando la importancia de la nutricién en la gestién de

comorbilidades en personas con obesidad.
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Tabla 3: Identificar como es la relacion entre la dimension de ejercicio y las

comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Ejercicio
A Chi Sig.
Nunca  veces Frecuentemente Rutinariamente Total cuadrado (P)
Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 50 100% 0 0% O 0% 0 0% 50 45%
No 0 0% 0 0% 20 100% 40 100% 60 55% 20,842 0,000
Total 50 100% 0 0% 20 100% 40 100% 110 100%

Respondiendo al segundo objetivo especifico: Identificar como es la relacion entre la
dimensién de ejercicio y las comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud
de Chiclayo. En el analisis de frecuencias y porcentajes, se supervisara que el 45% de los
participantes presentaban comorbilidades, mientras que el 55% no las presentaban. Dentro
del grupo con comorbilidades, el 100% de los participantes indicé "nunca" en la dimensién de
ejercicio, lo que implica una ausencia total de actividad fisica entre las personas con
comorbilidades. En contraste, en el grupo sin comorbilidades, el 100% de los participantes
sefialé que realizaban ejercicio con una frecuencia de "frecuentemente" o "rutinariamente".
Estos resultados sugieren una tendencia en la cual la falta de ejercicio esta asociada con la
presencia de comorbilidades, mientras que una mayor frecuencia de ejercicio esta

relacionada con la ausencia de estas.

La prueba Chi-cuadrado aplicada para evaluar la relaciéon entre la dimensién de
ejercicio y la presencia de comorbilidades mostré un valor de 20.842, con un nivel de
significancia p=0.000. Este resultado indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de ejercicio y la presencia de comorbilidades en personas con
obesidad en el centro de salud de Chiclayo. La significancia estadistica (p<0,05) sugiere que
una mayor actividad fisica podria estar relacionada con una menor prevalencia de
comorbilidades, destacando la importancia del ejercicio regular como un factor protector frente

a la aparicion de comorbilidades en esta poblacion.
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Tabla 4: Identificar como es la relacidn entre la dimension responsabilidad en salud y

las comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Responsabilidad en salud

Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente Total cuaii?f:\ do S(Il:)g)
Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 35 100% 15 100% O 0% 0 0% 50 45%
No 0 0% 0 0% 20 100% 40 100% 60 55% 29,333 0,001
Total 35 100% 15 100% 20 100% 40 100% 110 100%

Respondiendo al tercer objetivo especifico: Identificar cobmo es la relacién entre la
dimensién de responsabilidad en salud y las comorbilidades en personas con obesidad en un
centro de salud de Chiclayo. Los datos de frecuencias y porcentajes mostraron que el 45%
de los participantes presentaron comorbilidades, mientras que el 55% no. Observando el
comportamiento en cuanto a la responsabilidad en salud, se encontré que el 100% de los
individuos con comorbilidades respondieron “nunca” o “a veces” en esta dimension, lo cual
sugiere una baja responsabilidad en cuanto al cuidado de la salud en este. grupo. En cambio,
entre aquellos que no presentaban comorbilidades, el 100% reportd frecuencias de
“frecuentemente” o “rutinariamente” en el cuidado de su salud. Estos hallazgos revelan una
asociacion en la que la baja responsabilidad en el cuidado personal podria estar relacionada

con la presencia de comorbilidades en personas con obesidad.

En cuanto a la prueba estadistica Chi-cuadrado, el valor obtenido fue de 29.333 con
un nivel de significancia de p=0,001. Este resultado evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de responsabilidad en salud y la prevalencia de comorbilidades en
esta poblacion de personas con obesidad en Chiclayo. La significancia estadistica (p<0,05)
respalda la hip6tesis de que una mayor responsabilidad en la salud personal podria estar
vinculada con una menor incidencia de comorbilidades, resaltando la importancia de un

compromiso activo con el cuidado de la salud como factor preventivo en esta muestra.

21



Tabla 5: Identificar como es la relacion entre la dimension control de estrés y las

comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Control de estrés
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente Total

Chi Sig.
cuadrado (P)

Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 40 100% 5 100% 5 14% 0 0% 50 45%
No 0 0% 0 0% 30 86% 30 100% 60 55% 6,286 0,012
Total 40 100% 5 100% 35 100% 30 100% 110 100%

Respondiendo al cuarto objetivo especifico: Identificar como es la relacion entre la
dimensién de control de estrés y las comorbilidades en personas con obesidad en un centro
de salud de Chiclayo. En el analisis de frecuencias y porcentajes, se supervisara que el 45%
de los participantes presentaban comorbilidades, mientras que el 55% no las presentaban.
En cuanto al control de estrés, los datos muestran que el 100% de las personas con
comorbilidades indicaron “nunca” o “a veces” como frecuencia para esta dimension, y solo un
14% de este grupo respondié “frecuentemente”, mientras que ninguno lo hizo como
“rutinariamente”. En contraste, entre los participantes sin comorbilidades, el 86% indicaron
“frecuentemente” y el 100% “rutinariamente” en cuanto a practicas de control de estrés. Esto
sugiere que un mayor control del estrés podria estar vinculado a una menor prevalencia de

comorbilidades en personas con obesidad.

El analisis Chi-cuadrado arrojé un valor de 6.286 con un nivel de significancia de
p=0,012, lo que indica una relacién estadisticamente significativa entre el control de estrés y
la presencia de comorbilidades. Este valor de p<0,05 sugiere que un manejo adecuado del
estrés podria estar asociado con una reduccién en la incidencia de comorbilidades en esta
poblacién. Estos resultados subrayan la relevancia del control del estrés como un posible
factor protector frente a la aparicion de comorbilidades en personas con obesidad, destacando
la importancia de promover practicas regulares de manejo del estrés en el contexto de salud

preventiva.
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Tabla 6: Identificar como es la relacion entre la dimension soporte interpersonal y las

comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Soporte interpersonal

3 Nunca  Aveces Frecuentemente Rutinariamente Total cuz:(:jrr]:ado S(::,g)
Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 26 100% 24 100% O 0% 0 0% 50 45%
No 0 0% 0 0% 28 100% 32 100% 60 55% 40,857 0,000
Total 26 100% 24 100% 28 100% 32 100% 110 100%

Respondiendo al quinto objetivo especifico: Identificar como es la relacion entre la
dimensién de soporte interpersonal y las comorbilidades en personas con obesidad en un
centro de salud de Chiclayo. La distribucién de frecuencias y porcentajes mostré que el 45%
de los participantes presentaban comorbilidades, mientras que el 55% no las presentaban.
Entre aquellos con comorbilidades, el 100% indic6é que la frecuencia de soporte interpersonal
era "nunca" o "a veces", sin reportar apoyo interpersonal “frecuentemente” o “rutinariamente”.
En contraste, los participantes sin comorbilidades reportaron un mayor nivel de soporte
interpersonal, con un 100% respondiendo “frecuentemente” o “rutinariamente”. Estos
resultados sugieren que la ausencia de un soporte interpersonal regular podria estar asociada

con una mayor prevalencia de comorbilidades en personas con obesidad.

El resultado de la prueba Chi-cuadrado fue de 40.857 con un nivel de significancia
p=0.000, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre el soporte
interpersonal y la presencia de comorbilidades. Dado que p<0,05, se puede inferir que una
mayor frecuencia de soporte interpersonal esta significativamente relacionada con una menor
incidencia de comorbilidades en esta poblacidén. Estos hallazgos destacan la importancia de
contar con un sistema de apoyo interpersonal sélido como un posible factor de proteccién
contra la aparicion de comorbilidades, sugiriendo que el fortalecimiento de redes de apoyo

puede ser una estrategia valiosa en la promocion de la salud en personas con obesidad.

23



Tabla 7: Identificar como es la relacion entre la dimension auto Auto realizacion y las

comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Autorealizacion
Nunca  Aveces Frecuentemente Rutinariamente Total

Chi Sig.
cuadrado (P)

Comorbilidades N % N % N % N % N %
Si 30 100% 20 40% O 0% 0 0% 50 45%
No 0 0% 30 60% O 0% 30 100% 60 55% 13,200 0,000
Total 30 100% 50 100% O 0% 30 100% 110 100%

Respondiendo al sexto objetivo especifico: Identificar como es la relacién entre la
dimensién de Autorealizacion y las comorbilidades en personas con obesidad en un centro
de salud de Chiclayo. En el analisis de frecuencias y porcentajes, se observé que el 45% de
los participantes presentaban comorbilidades, mientras que el 55% no. En cuanto a la
dimensién de autorealizacion, el 100% de las personas con comorbilidades reportaron
frecuencias de “nunca” o “a veces”, sin ninguna persona indicando “frecuentemente” o
“‘rutinariamente”. Dentro del grupo sin comorbilidades, el 60% indic6 “a veces”, mientras que
el 100% sefiald “rutinariamente”, lo cual sugiere que un mayor compromiso con la

autoactualizacion podria estar vinculado a la ausencia de comorbilidades en esta poblacion.

La prueba Chi-cuadrado mostré un valor de 13.200 con un nivel de significancia
p=0.000, indicando una asociacién estadisticamente significativa entre la dimension de
autoactualizacién y la presencia de comorbilidades. Dado que p<0,05, estos resultados
sugieren que la autoactualizacion puede tener un impacto positivo en la reduccion de la
prevalencia de comorbilidades en personas con obesidad. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la autoactualizacién como un posible factor de prevencién, sugiriendo que un
enfoque en el desarrollo personal y la automejora podria contribuir a una mejor salud en

personas con obesidad.
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3.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el estilo de vida
y las comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo. Los
resultados mostraron que los participantes que llevaban estilos de vida menos saludables
tenian una mayor incidencia de comorbilidades, lo cual fue estadisticamente significativo.
Este hallazgo esta en linea con la investigacién de Toala (2020) en Ecuador, donde el 77%
de las personas sin un estilo de vida saludable presentaban problemas de obesidad,
especialmente aquellos con trabajos sedentarios y sin ejercicio fisico regular. Yubero (2021)
en Espafa también reporté que el 60 % de los pacientes obesos tenian comorbilidades
asociadas a un estilo de vida poco saludable, confirmando que factores como la falta de
ejercicio y una dieta inadecuada estan directamente vinculados con el desarrollo de estas
condiciones. De este modo, los hallazgos del estudio resaltan la importancia de promover
practicas de vida saludable, ya que su ausencia parece aumentar considerablemente el riesgo

de comorbilidades en personas obesas.

En relacién con el primer objetivo especifico, que buscaba identificar la asociacién entre la
nutricién y las comorbilidades en la poblacién estudiada, los resultados indicaron que quienes
adoptaban préacticas nutricionales menos saludables tendian a presentar una mayor
prevalencia de comorbilidades. Este resultado es consistente con las conclusiones de
Espinoza y Portugal (2019), quienes sefialan que el 73 % de los individuos obesos en su
muestra estilos de vida poco saludables, aun cuando intentaban mejorar ciertos aspectos de
su dieta. Carranza, Diaz y Galvez (2020) también relacionaron una dieta inadecuada, basada
en snacks y comidas bajas en nutrientes, con la aparicion de sindrome metabdlico. Estos
hallazgos subrayan la importancia de fomentar practicas de nutricion adecuada, que podrian
reducir el riesgo de comorbilidades en personas con obesidad, confirmando la relacion entre

la dieta y la salud a largo plazo.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, que exploré la relacion entre la actividad fisica y las
comorbilidades, se observara una asociacion significativa entre la falta de ejercicio y una
mayor prevalencia de estas condiciones. Esta relacion coincide con el estudio de Naccha
(2021) en Ayacucho, que encontré que el 80% de las personas con obesidad y sobrepeso no
realizaban actividad fisica, aumentando su riesgo de problemas de salud. Villena (2018)
también destacé la actividad fisica como un factor preventivo clave en el desarrollo de
obesidad y comorbilidades, sugiriendo que la falta de ejercicio agrava el riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con el peso. En conjunto, estos hallazgos apoyan la necesidad
de integrar programas de actividad fisica en las intervenciones de salud publica,

especialmente en poblaciones con alto riesgo de comorbilidades.

El tercer objetivo especifico, orientado a examinar la relacién entre la responsabilidad en salud
y las comorbilidades, mostr6 que una baja responsabilidad en el autocuidado se relaciona
significativamente con una mayor prevalencia de comorbilidades. Este resultado es
respaldado por la investigacion de Espinoza y Portugal (2019), que resaltaron la importancia
del autocuidado en la prevenciéon de problemas de salud, destacando que el apoyo
interpersonal y la autorrealizacién son factores protectores. Portocarrero, Zamora y Leo6n
(2020) también sefialan que un mayor conocimiento sobre la obesidad como riesgo
incrementa la responsabilidad en salud y, en consecuencia, disminuye la incidencia de
comorbilidades. Esto enfatiza que promover una mayor responsabilidad en el autocuidado

podria ser una medida preventiva clave en la salud de personas con obesidad.

En cuanto al control del estrés, el cuarto objetivo especifico, los hallazgos revelaron que una
mayor falta de control del estrés estaba asociada con una prevalencia elevada de
comorbilidades, mostrando una relacion significativa. Este hallazgo se alinea con los
resultados de Espinoza y Portugal (2019), quienes subrayaron que tanto el control del estrés
como una buena alimentacién son esenciales para mitigar riesgos de salud en personas
obesas. Carranza et al. (2020) también confirmaron que el sedentarismo v la falta de control

del estrés influyeron en la aparicion del sindrome metabdlico. La convergencia de estos
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resultados con la literatura subraya la necesidad de implementar programas de manejo del
estrés en intervenciones de salud, especialmente para reducir las comorbilidades en

personas con obesidad.

El quinto objetivo especifico, enfocado en la dimension de soporte interpersonal, mostré que
la ausencia de apoyo interpersonal estaba significativamente asociada con una mayor
prevalencia de comorbilidades. Espinoza y Portugal (2019) también observaron que las
personas con un adecuado apoyo interpersonal tenian menos problemas de salud, y
Portocarrero, Zamora y Ledn (2020) destacaron que quienes reconocian la obesidad como
un riesgo y contaban con apoyo de su red social mostraban una menor incidencia de
comorbilidades. Estos hallazgos destacan el papel crucial del soporte social en el bienestar
de personas con obesidad, sugiriendo que la inclusion de redes de apoyo en programas de

salud podria reducir efectivamente la prevalencia de enfermedades relacionadas.

Por ultimo, el sexto objetivo especifico buscé comprender la relacion entre auto realizacion y
comorbilidades, encontrando una asociacion significativa que sugiere que un mayor nivel de
autorrealizacion se asocia con una menor prevalencia de estas condiciones. Espinoza y
Portugal (2019) reportaron resultados similares, observando que el 68 % de quienes lograron
autorrealizacion experimentaron una reduccion de comorbilidades. Asimismo, Vazquez y
Montalva (2019) subrayaron la importancia del desarrollo personal en la reduccion de riesgos
de salud en personas con obesidad. Estos hallazgos resaltan la auto realizacion como un
factor protector en la prevencién de comorbilidades, sugiriendo que el desarrollo personal

debe ser promovido en la atencién de personas con obesidad.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio refuerzan la estrecha relaciéon entre el estilo
de vida y la prevalencia de comorbilidades en personas con obesidad, subrayando la
importancia de aspectos como la nutricion, el ejercicio, la responsabilidad en salud, el control
del estrés, el soporte interpersonal y la autorrealizacion. Los antecedentes revisados en
diversas investigaciones apoyan la idea de que los estilos de vida poco saludables aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar comorbilidades, mientras que factores como el
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autocuidado y el apoyo interpersonal actian como elementos protectores en la prevencion de
problemas de salud. Estos resultados destacan la necesidad de implementar programas
integrales que fomenten la adopcién de practicas saludables y de autocuidado en personas
con obesidad, con un enfoque en la mejora de la calidad de vida y la reduccién de

enfermedades asociadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de nuestros resultados obtenidos del presente estudio se obtuvo en los
factores relacionados con el estilo de vida tienen un coeficiente de 0,906** segun la
prueba estadistica Rho de Spearman, lo que indica que estan fuertemente
correlacionados de forma positiva con la variable de comorbilidad. Ademas, el valor p
muestra un p = 0,000 < 0,05, resultado que nos permite afirmar que la significacion es
bastante alta. En consecuencia, puede decirse que los factores del estilo de vida y las

comorbilidades tienen una asociacion muy fuerte.

En cuanto la dimensién de nutricion se relaciona con las comorbilidades en personas adultas
con obesidad, se evidencian que la dimension nutricional esta altamente correlacionada con
la aparicion de comorbilidades, con un coeficiente de 0,908**. La dimensién ejercicio se
relaciond significativamente con los estilos de vida de las personas obesas ya que no

presentan ningun tipo de entusiasmo en mantener una salud fisica optima.

La dimension del ejercicio se relaciona con las comorbilidades en personas adultas
con obesidad, revela una fuerte asociacion entre la falta de ejercicio y las
comorbilidades, evidenciado por un coeficiente de 0,886**. Este resultado confirma
que la inactividad fisica esta estrechamente relacionada con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas en personas con obesidad, lo que subraya la

necesidad de intervenciones orientadas a fomentar la actividad fisica.

El identificar como la dimensidon responsabilidad es altamente significativa, como lo
demuestra un coeficiente de 0,908**. Esto confirma que aquellos que no asumen un rol
activo en su salud tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, lo que
subraya la necesidad de estrategias educativas y de autocuidado para prevenir

complicaciones en personas con obesidad.
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En base el control del estrés tiene una asociacion positiva y significativa con las
comorbilidades, como lo indica un coeficiente de 0,913**. Este resultado subraya que
una adecuada gestidon del estrés puede reducir significativamente el riesgo de
enfermedades crénicas en personas con obesidad, destacando la importancia de las

intervenciones psicosociales en el tratamiento de esta condicion.

De acuerdo con la dimensién apoyo interpersonal mostré una asociacién significativa
con las comorbilidades, con un coeficiente de 0,919**. Este hallazgo resalta la
importancia de las redes de apoyo en la promocién de habitos saludables, sugiriendo
que el fortalecimiento de este componente puede ser clave en la prevencién y manejo

de enfermedades cronicas en personas con obesidad.

La autoactualizacién y las comorbilidades estan fuertemente vinculadas, con un
coeficiente de 0,764**, lo que subraya la importancia de trabajar en el desarrollo
personal para prevenir el surgimiento de enfermedades crénicas. Esta asociacion
refuerza la necesidad de fomentar programas que impulsen el crecimiento personal

en personas con obesidad.
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4.2 Recomendaciones

1. Al gerente del centro de Salud se sugiere disminuir las brechas que presenta el centro de
Salud con ende a la obesidad, se sugiere trabajar con psicélogos, nutricionistas, para que

puedan trabajar de la mano con el personal de enfermeria y reducir los casos de obesidad.

2. Al profesional de enfermeria siendo ellos el primer contacto con la poblacién, debe de
fortalecer de manera oportuna la difusion a través de programas, talleres, de los estilos de
vida y comorbilidades en las personas adultas, para prevenir diferentes enfermedades que

dafen la salud.

3. A los profesionales de la Salud tener mas acercamiento y seguimiento a las personas que
tienen obesidad para poder llevar un control estable y saludable y no manifiesten

posteriormente enfermedades que compliquen su salud.

4. A las personas adultas en general concientizar a que opten por un estilo de vida saludable
para que puedan prevenir diferentes enfermedades que pongan en riego su salud, tanto fisica

como mental.
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ANEXOS

Anexo 1. Validacién del instrumento aplicado

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Escala de calificacién de los jueces expertos - Juez N° 01

Estimada Mg. Daly Margott Torres Saavedra reciba usted nuestro cordial saludo. Esta ficha esta
disefada para el proceso de evaluacion del Proyecto de Investigacion Titulada: “Estilos de vida y
comorbilidades en pacientes obesos de un centro de Salud de Chiclayo™.

Por ello, le solicito responder a las siguientes preguntas con una (x) de modo responsable y
sincero. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales:

- Nombre y apellidos: Daly Margott Torres Saavedra

- Profesion: Enfermera

- Grado Académico: Magister

- Especialidad: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria
- Fecha de evaluacién: 19/06/2023

ITEM CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos | X
estd x orientado al problema de
investigacion?

2 | Los items del instrumento responden la | X
operacionalizacion de las variables.

3 La estructura del instrumento es| X
adecuada.

4 | La formulacion del tema y redaccionde | X
las preguntas corresponden al tema.

5 |La secuencia presentada facilita el| X
desarrollo del instrumento.

x

6 Los items son claros y entendibles.

7 | El nimero de items es adecuado parasu | X
aplicacion.

Desea agregar algo mds:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Escala de calificacion de los jueces expertos - Juez N* 02

Estimada Mg. Geny Mercado Ibafiez reciba usted nuestro cordial saludo. Esta ficha esta diseflada
para el proceso de evaluacion del Proyecto de Investigacion Titulada: “Estilos de vida y
comorbilidades en pacientes obesos de un centro de Salud de Chiclayo®.

Por ello, le solicito responder a las siguientes preguntas con una (x) de modo responsable y
sincero. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales:

- Nombre y apellidos: CESAR MEDINA GUEVARA
- Profesién: ENFERMERO

- Grado Académico: MAESTRO

- Especialidad: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
- Fecha de evaluacién: 22/06/2023

ITEM CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES
1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos | X

estd x orientado al problema de
investigacion?

2 | Los items del instrumento responden la | X
operacionalizacion de las variables.
3 |Lla estructura del instrumento es| X
adecuada.
4 | La formulacion del tema y redaccionde | X
las preguntas corresponden al tema.
S |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Lositems son claros y entendibles.
7 | El nimero de items es adecuado parasu | X
aplicacion.

>

Desea agregar algo més:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Escala de calificacion de los jueces expertos - Juez N° 03

Estimada Mg. Daly Margott Torres Saavedra reciba usted nuestro cordial saludo. Esta ficha esta
diseflada para el proceso de evaluacion del Proyecto de Investigacion Titulada: “Estilos de vida y
comorbilidades en pacientes obesos de un centro de Salud de Chiclayo”.

Por ello, le solicito responder a las siguientes preguntas con una (x) de modo responsable y
sincero. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales:

- Nombre y apellidos: Geny Mercado Ibafiez

- Profesién: Enfermera

- Grado Académico: Magister

- Especialidad: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria
- Fecha de evaluacién: 19/06/2023

ITEM CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos | X
estd x orientado al problema de
investigacion?
2 | Los items del instrumento responden la | X
operacionalizacion de las variables.
3 |La estructura del instrumento es| X
adecuada.

4 | La formulacion del tema y redaccidonde | X
las preguntas corresponden al tema.

5 |La secuencia presentada facilita el | X
desarrollo del instrumento.

6 | Lositems son claros y entendibles.

7 | El nimero de items es adecuado parasu | X
aplicacion.

Desea agregar algo més:

Firma del Juez Experto
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

. DATOS GENERALES

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Edad:

a) 12 - 18 afios b) 14 - 26 afios c) 27- 59 afios d) 60 a mas

Nivel de instruccion:

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d)con instruccién

Medidas antropométrica

-Peso:

-Talla:

-P.A:

11. INSTRUCCIONES

39



A continuacién, encontrards una serie de preguntas sobre el modo en que vives con relacion

a tus habitos personales actuales. Lee cada pregunta y marca una de las 4 opciones de

respuesta, recuerda que hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir, por

favor no dejar preguntas sin responder.

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

Planteamiento

Nunca

A veces

Frecuentemente

Rutinamente

1 Tomas algun alimento al

levantarte por las manana

2. Relatas a tu medico algo
extrano relacionado con la

salud

3 Te estimas a ti mismo

(a)

4 Realizas ejercicios
para relajar tus musculos
almenos 3 veces al dia o por

semana

5 Seleccionas comidas que
no contienen ingredientes
artificiales o quimicos para

conservarlos (sustancias
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que te eleven tu presion

arterial)

6. Tomas tiempo cada

dia para el relajamiento

7. Conoces el nivel de

colesterol en tu sangre

(miligramos en sangre)

8 Eres entusiasta y optimista

con referencia a tu vida

9 Discutes con personas
cercanas tus

preocupaciones y problemas

personales
10 Te sientes feliz y
contento(a)
11Realizas ejercicio

vigoroso por 20 o 30
minutos al menos tres veces

ala semana

12 Comes tres comidas al dia

13 Lees revistas o folletos

sobre como cuidar tu salud
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14 Eres consciente de tus
capacidades y debilidades

personales

15 Trabajas en apoyo de
metas a largo plazo en tu

vida

16 Elogias facilmente a otras

personas por sus éxitos

17 Lees las etiquetas de las
comidas empaquetadas para
identificar nutrientes
(artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal,

conservadores

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

salud

19 Participas en programas
o actividades de ejercicio

fisico bajo supervision

20 Eres consciente de lo que

te importa en la vida
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21 Te gusta expresary que te
expresen cariio personas

cercanas ati

22 Mantienes relaciones
interpersonales que te dan

satisfaccion

23 Incluyes en tu
dieta alimentos que
contienen fibra (ejemplos:
granos enteros, frutas

crudas, verduras crudas)

24 Pasas de 15a 20
minutos diariamente en

relajamiento o meditacion

25 Discutes con
profesionales calificados tus
inquietudes  respecto  al

cuidado de tu salud

27 Hacer medir tu

presion arterial y sabes el

resultado
28 Asistes a programas
educativos sobre el
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mejoramiento  del medio

ambiente en que vives

29 Planeas o escoges
comidas que incluyan los
cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia
(proteinas, carbohidratos,

grasas, vitaminas)

30 Pides informacion a
los profesionales para cuidar

tu salud

31 Encuentras maneras
positivas  para expresar tus

sentimientos

32 Observa al menos
cada mes tu cuerpo para ver
cambios fisico s o sefias de

peligro

33 Eres realista en las

metas que te propones

34 Usas métodos
especificos para controlar la

tensién (nervios)
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35 Asistes a programas
educativos sobre el cuidado

de la salud personal

TO TAL

POR COLUMNA

SUMATORIA
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CUESTIONARIO DE COMORBILIDADES

1. ¢ Ha sido diagnosticado con Hipertension arterial?

a- Sib. No

2. ¢Ha sido diagnosticado con Diabetes tipo I1?

a- Sib. No

w

. ¢ Ha sido diagnosticado con Dislipidemias?

a. Sib. No

D

. ¢, Ha sido diagnosticado con Cardiopatias?

a. Sib. No

62

. ¢ Ha sido diagnosticado con osteoartritis?

a. Sib. No

»

. ¢, Ha sido diagnosticado con enfermedades dermatolégicas?

a. Sib. No

\l

. ¢,Ha tenido un control médico en el ultimo afio?

a. Sib. No

0o

. ¢ Lleva un tratamiento especifico?

a. Sib. No

[(e]

. ¢ Cumple el tratamiento regularmente?

a. Sib. No

10. ¢ Acude al médico ante algun signo de alarma?
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a. Sib. No

IIl. PUNTAJE TEST DE NOLA PENDER

NO SALUDABLE ()

SALUDABLE ()
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que eh sido informado(a) de manera oportuna, clara y precisa sobre los fines de
investigacion “Estilos de vida y comorbilidades en personas con obesidad en un centro
de salud de Chiclayo” que tiene como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida

y comorbilidades en personas con obesidad en un centro de salud de Chiclayo.

Los datos brindados por mi persona, serd utilizada para fines propios de la investigacion,

procesa en estricta confidencialidad, respetando mi intimidad y derechos.

Brindando los derechos para la siguiente investigacion.

Responsable de la investigacion Usuario
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Anexo 4. Carta de autorizacion para el recojo de informacién

Autorizacio

Pimentel, 15 de junie 08 2023
Quien suscribe:

Sr. Dr. Walter Castanieda Hagmandez

Representante Legal - Empresa CS “$an Jogs”

AUTORIZA: Permiso para recojo de Informacion pertinente en funcion del proyecto
de Investigacion, denominado:

Estllo de vida y comorbllidades en personas obesas de un centro de salud De

Chiclayo

Per el presente, el que suscrite, sefior (a, (), Dr. Walter Castafieda Hernandet
representanie legal del centro de Salud San Pedro- San José AUTORIZO al estudianie:
Zapata Seclen Sarita Elizabeth, identificadocon DNI N* 76000573
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria, y autor del trabajo de investigacion denominado
Estilo de vida y comorbilidades en personas obesas de un cenfra de salud De Chidayo, al uso de
dicha informacién que conforma el expediente técnico asi como hojas de memarias, Gilculos entre
olros como planos para efectos exclusivamente académicos de |a elaboracion de tesis de

enunciyda liness aTiba de quien solcita se garantice by absaluta confidencisldad de la indormacion

sobcrada.
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Anexo 5. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0,474 110 0,000
Comorbilidades 0,364 110 0,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Se evaludé la normalidad de las distribuciones de las variables "Estilos de vida" y
"Comorbilidades" mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Con una muestra de 110
personas, los resultados mostraron que ambas distribuciones se desviaron significativamente
de una distribucion normal. Los valores de significancia fueron de 0,000 < 0.05 para ambas
variables, lo que indicé que se debia rechazar la hipétesis de normalidad. El estadistico para
"Estilos de vida" fue 0,474 y para "Comorbilidades" 0,364, reflejando una notable discrepancia
con una distribucién normal tedrica. Estos hallazgos fueron fundamentales para orientar la
seleccién de métodos estadisticos adecuados para futuros analisis, optando por aguellos que

no requieren la asunciéon de normalidad en los datos, como las pruebas no paramétricas.
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Anexo 5. Operacionalizacion de las variables

Variable de | Definiciéon Definicién | Dimensione | Indicadore | items Instrumento | Valores Tipos | Escala
estudio conceptual operacion |s finales de
al variabl
e
Estilos de | Es el | En el centro | Nutricion Frecuencia | 5,12,23,29 Técnica:Encu | Correlaci | Numeri | Nunca(1)
vida agrupado de | de salud de de comidas esta onal ca
comportamie | chiclayo Alimentos significati Aveces (2)
ntos que | existe saludables va
desarrollan o | diferentes (positiva) Frecuentem
adoptan los | tipos de Tipo de Intrumento: ente (3)
individuos de | estilos de ejercicio (significati
manera vida que no | Ejercicio Duracion 4,11,19,24,2 | Cuestionario | va) Rutinariame
personal o | llevan una de 6,32 nte (4)
colectiva para | vida ejercicios (negativa)
la saludable lo Frecuencia
satisfaccion que de
de conlleva a ejercicios
sus que Salud y
necesidades | presentes ejercicio
como seres | indices
humanos vy | elevados Asiste a
asi alcanzar | por Programas | 11,12, 13
su desarrollo | obesidad educativos | ,18,30,35.
personal Responsabil | Busca
(42). idad en | informacion
salud Se
examina,
toma

51



Control de
estrés

Soporte
interpersona
|

actitudes
de cuidado

Frecuencia
del
relajamient
o

Duracion
del
relajamient
o

Tipos de
relajamient
o
Informacio
n sobre
manejo de
estrés

Tipos de
relaciones
interperson
ales

Demostraci
on de
afecto a
uno mismo
y al entorno

Duracioén
de las
relaciones
interperson
ales

6,17, 14

3,789,
10,21,
22,25,28
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15,16,20,31,

Tiene 33
fuentes de
informacion
autorealizaci | autoestima
on Ambiente
familiar
Metas a
corto y
largo plazo
Comorbilid | Es un término | Existen Enfermedad | Hipertensio | 1, 2,3,4,5, Si
ades que se usa | diferentes es n 6,7,8,9,10 No
para describir | tipos de 7,27,34
dos o mas enfermeda Diabetes
patologias des que
que ocurren | muchas Dislipidemi
en un solo | veces las as
individuo. personas
Cabe que acuden Cardiopatia
resaltar, que | al centro de S
estas pueden | salud no lo
proliferar  al | saben lo
mismo que
tiempo o | conlleva a
consecutivam | que se
ente (44). enfermen
frecuentem
ente y no
saber la
razéon o la
cusa que lo
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conlleva a
una
enfermeda
d.
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