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Resumen

El presente estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion del estilo de vida y
estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Per(, 2018. Investigacion de tipo descriptivo, correlacional,
comparativo, en una muestra de 246 individuos, como instrumento de recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario de estilo de vida integral y de estado de salud FS 36. Los resultados en
cuanto al estilo de vida evidencian que el 26% tienen niveles deficientes a criticos; un 39,8%
se encuentra en riesgo y 29,7% niveles aceptables, s6lo un 4,5% mantienen un estilo de vida
saludable. En contraste al estado de salud, un 11,8% de participantes tienen niveles
deficientes a criticos; un 56,5% en riesgo y un 43,5% niveles éptimos. Asimismo, existe
relacion directa y significativa entre el estilo de vida y estado de salud de los participantes del
estudio. Cabe resaltar, que existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de
salud entre los participantes del grupo I, Il del “Centro de influencia” y pacientes del
consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Per(, 2018. Dicho de otro modo, los
participantes del Centro de Influencia adventista y no adventista, ademas de los pacientes del
Consultorio Nutrigénesis existe diferencias en su estilo de vivir y en su estado de salud.

Concluyéndose, que el 69,5% presenta niveles de riesgo y un 30% en niveles 6ptimos
en su estado general de salud. Considerando que la poblacion estudiada la mayoria pregona
un mensaje Pro Salud. Sin embargo, se visualiza deficiencias, aspectos que conllevaria a
revisar las estrategias de abordaje, tanto para sus miembros que trabajan a favor de la
promocion de la salud a través de sus centros de influencia.

Palabras clave: Estilo de vida, estado de salud, centro de influencia, nutrigénesis.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship of lifestyle and health status of the
participants of a "Center of influence™ and patients of the medical office Nutrigenesis,
Tarapoto, Peru, 2018. Descriptive, correlational, comparative, in a sample of 246 individuals,
an integral lifestyle and health status questionnaire FS 36 was used as a data collection
instrument. The results in terms of lifestyle show that 26% have deficient to critical levels;
39.8% are at risk and 29.7% acceptable levels, only 4.5% maintain a healthy lifestyle. In
contrast to the state of health, 11.8% of participants have deficient to critical levels; 56.5% at
risk and 43.5% optimal levels. Likewise, there is a direct and significant relationship between
the lifestyle and health status of the study participants. It should be noted that there are
significant differences in lifestyle and health status among participants of group I, 11 of the
"Center of influence" and patients of the medical office Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. In
other words, the participants of the Center of Influence Adventist and non-Adventist, in
addition to the patients of the Nutrigénesis Clinic there are differences in their style of living
and in their state of health.

Concluding, that 69.5% present levels of risk and 30% at optimal levels in their general state
of health. Considering that the majority of the population studied proclaims a Pro Salud
message. However, deficiencies are seen, aspects that would lead to reviewing the boarding
strategies, both for its members who work in favor of health promotion through their centers
of influence.

Keywords: Lifestyle, state of health, center of influence, nutrigénesis.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion problematica

El estilo de vida y el estado de salud son dos variables determinantes para tener una vida
para disfrutar y gozar de bienestar o marcar la muerte de un ser humano. Las enfermedades
cronicas son razones que deterioran el estado de salud en la actualidad entre ellas, el cancer
que atacan al tejido a través de multiplicacion de células malignas; la muerte del paciente
viene cuando la propagacion del cancer dafia los 6rganos vitales como el higado, los
pulmones o el cerebro, entre otros, de tal manera que dejan de funcionar progresivamente
(Moreno y Murillo, 2004).

El estado de salud esta siendo muy afectado por muchas enfermedades pero, de manera
preponderante por el cancer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, esta
enfermedad invade todas las clases sociales, jovenes, adultos mayores, ricos y pobres,
hombres, mujeres y nifios. Representando una carga enorme econémica y psicoemocional
para los pacientes, las familias y la sociedad. Es una de las principales causas de defuncion en
el mundo, sobre todo en los paises en desarrollo (OMS, 2014).

Diversos estamentos convergen en que las enfermedades cronicas son las que mas dafian
el estado de salud del ciudadano global en la actualidad y de manera especifica el cancer. La
incidencia de cancer a nivel mundial es visible y alarmante, todavia inmeras de estos casos

se pueden evitar. Mas del 30% de los canceres se pueden prevenir con un estilo de vida



saludable, modo de vida sano 0 mediante inmunizacion contra las infecciones que los causan
(VHB, PVH). Otros pueden ser detectados tempranamente, tratados y curados. Incluso
cuando el cancer se encuentra en fase terminal, es posible aliviar el sufrimiento del paciente
con unos buenos cuidados paliativos (OMS, 2014).

En el Reino Unido se calcula que “las enfermedades no transmisibles, son causa del 89%
del total de las muertes; y la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios debido a las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, canceres y diabetes es
del 12%. Entre los factores de riesgo para adultos esta el consumo de tabaco actual (2011) con
un 22% tanto en varones como en mujeres, mientras que el consumo total de alcohol per
capita, en litros de alcohol puro (2010) es de 16.5% en varones y 6.9% en mujeres, asimismo
la tensidn arterial elevada (2008) es de 30,7% en varones y de 25,09% en mujeres.
Finalmente, la obesidad (2008) se presenta en un 26 % de varones y un 27,79% de mujeres”
(OMS, 2014).

Igualmente, OMS (2014) informo que “en el mundo las enfermedades cronicas no
transmisibles representan con diferencia la causa de defuncion mas importante, pues acaparan
un 63% del numero total de muertes anuales. Las ENT matan a mas de 36 millones de 57
millones de muertes globales. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en los
paises de ingresos bajos y medios. Mas de 9 millones de las muertes atribuibles a las ENT se
producen en personas menores de 60 afios. En términos mundiales las enfermedades no
transmisibles afectan por igual a hombres y mujeres”.

Segun el Ministerio de Proteccion Social de la Colombia (MLS), “el cancer en el siglo
XX, en mediados de la década de los 90, se tornd una epidemia no contagiosa en el mundo.

En el afio de 1996 presentaron alrededor de 10,3 millones de casos de cancer en todo el



mundo, y la estimativa para que en el afio de 2020 era esperado de 14 millones de nuevos
casos” (Moreno y Murillo, 2004).

Segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (INCEUA, 2016) el cancer
es una de las “principales causas de muerte alrededor del mundo. La estimativa del ministerio
de proteccion social de la Colombia para el afio de 2020, donde se esperaba 14 millones de
nuevos casos de cancer a nivel mundial, esta estimativa fue superada en el afio 2014, seis afios
antes del estimado y se espera para la proxima década un aumento de mas de 20 millones de
nuevos casos”.

Para las latitudes europeas, esas anomalias del Estado de Salud no son ajenas; Segun la
Agencia Europea de Oncologia (AEO), los paises mas ricos tuvieron un 40% de la incidencia
global y los més pobres un 15%. “En los paises con el nivel mas bajo de IDH, sobre todo los
situados en Africa subsahariana, crecen las enfermedades oncoldgicas relacionadas con las
infecciones. Especialmente, el cancer de utero, de higado, de estbmago y de sarcoma de
Kaposi, relacionado con el endotelio linfatico. La situacion puede cambiar con el aumento del
nivel de vida, pero los cientificos advierten un aumento en los tipos de cancer que
actualmente afectan a los paises mas ricos” (Bray, Jemal, Grey, Ferlay & Forman, 2012).

Segun el levantamiento hecho por la sociedad Europa de medicina oncolégica institucion
ligada la universidad de Oxford de la Gran-Bretafia, el impacto econémico generado por el
cancer en Europa ultrapasa los 124 billones de euro por afio, incluyendo los costos para tratar
la dolencia, los cuidados y la reduccion de la productividad . Precisamente, en los paises con
mayor nivel de IDH, como Australia, Reino Unido, Rusia y Brasil, aumentan los casos de
cancer asociados al estilo de vida y habitos poco saludables. EI cancer de pulmon crece por el
tabaquismo y el de pecho, préstata y colorrectal por conductas sexuales de riesgo, obesidad y

dieta (Bray, Jemal, Grey, Ferlay & Forman, 2012).



Asimismo, en Sudameérica: en Brasil, pronostica 600 mil casos nuevos canceres.
Exceptuandose el cancer de piel no melanoma (aproximadamente 180 mil casos nuevos), se
pronostica 420 mil casos nuevos de cancer. El perfil epidemioldgico observado en América
Latina y el Caribe, donde los canceres de la préstata (61 mil) en hombres y mama (58 mil)
en mujeres seran los mas frecuentes. Los tipos mas frecuentes en hombres seran prostata
(28,6%), pulmon (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) y cavidad oral (5,2%). En las
mujeres, los canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), utero (7,9%), pulmon (5,3%) y
estomago (3,7%) (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Asi como, las investigaciones revelan las dificultades que los paises en desarrollo vienen
enfrentado frente el surgimiento de nuevos cuadros de canceres, las investigaciones apuntan
gran dificultad enfrentada por la salud publica de Peru. A nivel nacional, se presentan cerca
de 47,000 nuevos casos de cancer al afio y mas de 25,000 peruanos fallecen a causa de la
enfermedad debido a la falta de cultura preventiva. “En el Per, el 85% de los casos de cancer
se detectan en estadios avanzados, lo que repercute en menores probabilidades de curacion,
menos calidad de vida, mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad. Sin embargo,
se enfatiza que si la deteccion del cancer se realizara en etapa temprana entonces los pacientes
podrian evitar pasar por esa penosa situacion” (OMS, 2014).

El estilo de vida es el principal factor para la desconfiguracion del estado de salud que se
refleja en diversas enfermedades y sobre todo las crénicas que son las que mas prevalecen.
Considerando que el estilo de vida es una variable vital para tener buena salud es necesario
visualizar como se presenta el estilo de vida en la actualidad. En primer lugar, hay que
considerar algunos aspectos sociodemograficos: méas de la mitad de la poblacion tiene menos
de 25 afos de edad y aquellos entre 10 y 24 afios constituyen 1.600 millones (28%) y el 85%

de ellos habita en los paises del tercer mundo. (PNUD, 2008). En Perd, segun el censo del



2007, “el 45.9% de la poblacion total tiene entre 14 y 29 afios”. (INEIL 2007). En los ultimos
afios se han venido presentando cambios negativos, ya que la vida moderna trajo consigo el
desequilibrio de varios factores determinantes para la salud y la calidad de vida del individuo,
como el sedentarismo, la descomposicion del medio familiar y social, inestabilidad afectiva y
emocional, deterioro del ambiente urbano, agresividad y violencia, dados por el avance de la
globalizacién, el aumento de la propaganda y la intensa camparia pre consumo exponiendo a
la poblacion a cambios en las condiciones socioeconOmicas y en el “Estilo de Vida” (El
Comercio, 2009).

Dichos factores son responsables del rapido incremento de las enfermedades no
transmisibles como las trombo-embolias, enfermedades coronarias, la diabetes tipo 2 y
algunos canceres, que favorecen el aumento sustancial de factores de riesgo, mayor demanda
de los servicios de salud y mortalidad (OPS, 2009).

Por tanto, intervenir en el estilo de vida se convierte en una de las acciones mas eficaces
para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Entiéndase, “al estilo de vida
como actitudes o conductas individuales o colectivas, influenciadas por costumbres, habitos y
valores existentes en un determinado momento y contexto, que son aprendidos y por lo tanto
modificables, durante el curso de la vida. Estas conductas pueden constituirse en dimensiones
de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza” (Alvares, 2001).

Tal es asi, que el estilo de vida puede ser saludable cuando se propicia la adquisicién y
mantenimiento de conductas que mejoran la calidad de vida o pueden ser no saludable cuando
se alude a conductas activas o pasivas que suponen una amenaza para el bienestar fisico y
psiquico, y generan consecuencias negativas para la salud y el sano desarrollo de la persona

(Asociacion Latinoamericana de Psicologia de la Salud, 2009).



El estilo de vida de una persona esté determinado por las condiciones en las que vive, es
importante indagar sobre las conductas de riesgo y de proteccion que los diferentes grupos
sociales inducen en las personas. Estas pueden verse afectadas por factores como la edad,
particularmente por la etapa especifica del ciclo vital en la cual se encuentre (adolescencia,
juventud, adultez), los aspectos culturales, el nivel socioeconémico, el género e incluso
factores emocionales y cognitivos. Segun, los comportamientos saludables varian de acuerdo
al sexo de las personas. Por ejemplo, las mujeres tienen una incidencia de 2 a 3 veces mayor
de sufrir el sindrome del intestino irritable y tiene unas 9 veces méas de contraer enfermedades
hepaticas. Al avanzar la edad tienden a presentar mas reacciones adversas a los medicamentos
que los varones de la misma edad y una mayor prevalencia de sufrir incontinencia urinaria.
Pero “no solo el género es un factor determinante y distinto en las actitudes y
comportamientos de la salud, también cobran importancia aspectos como la edad, el nivel
socioecondmico, las experiencias pasadas, la susceptibilidad y los beneficios percibidos por
cada persona” (Pinn, 2003). En esto, se genera la necesidad de indagar ¢Cual es el estilo de

vida y estado de salud de una muestra de ciudadanos en Tarapoto, Peru?

1.2. Antecedentes de la Investigacion

Castafio y Cardona (2014) realizaron un estudio en Colombia sobre la “Percepcion del
estado de salud y factores asociados en adultos mayores”, con el objetivo de analizar los
factores sociodemograficos y servicios de salud asociados a la percepcion del estado de salud
en adultos mayores de la Sociedad San Vicente de Paul de Medellin mediante la técnica de
encuestas telefonicas. Con una muestra de 104 adultos de 55 afios, se les interrogo sobre
sociodemograficas y las caracteristicas en atencion de vida saludable que puedan estar

perjudicando el estado de salud. EI disefio de la investigacion fue descriptiva, transversal,



explicativas. Los resultados de esta investigacion fueron: que el adulto mayor cuenta con una
atencion primaria y la mayor frecuencia en la atencion fue del sexo femenino que tienen en
una subvencion por el estado o por sus familias, ellas tienen una mejor salud en comparacion
con los adultos mayores varones atendidos. Asimismo, los que no tienen auxilio médico
accesible sufren mas de una enfermedad consecuentemente es dafiada el area emocional de
esos pacientes. Se concluyo que mas de la mitad de los adultos mayores perciben tener un
buen estado de salud, pero los de la tercera edad tienen enfermedades primarias y no tienen

accesibilidad a la atencion médica.

Saenz, Gonzales y Diaz (2012) en su tesis sobre “Habitos y trastornos alimenticios
asociados a factores sociodemogréaficos, Fisicos y conductuales en universitarios de Cartagena
20117, que se llevo a cabo en Colombia, donde participaron 1040 Estudiantes. El
investigador encontrd que frecuentemente ellos no se alimentaban bien porque no estaban
bien informados, por habitos aprendidos y no contar con el tiempo adecuado para alimentarse
adecuadamente. La frecuencia de adquirir enfermedades fue del 23,1%, la posibilidad de
adquirir anorexia y bulimia es de 15%. Concluyeron que las costumbres alimenticias estan

influidos por factores socioculturales.

Flores (2018) en su investigacion en Pert titulado “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del asentamiento humano Estrella del Nuevo Amanecer, La
Joya - Arequipa, 2018” expreso que el objetivo de su estudio fue diagnosticar si existe
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 115 adultos; usando una metodologia cuantitativa de corte transversal,
de disefio descriptivo correlacional. Los resultados obtenidos evidencian que las personas

encuestadas en el estudio, el 15,7% tiene un estilo de vida saludable y un 84,3% tiene un



estilo de vida no saludable. Concluyendo que casi toda la poblacion de los adultos del
Distrito de la Joya, Arequipa manifiesta un estilo de vida no saludable. En cuanto a los
factores biosocioculturales, el 30% tienen secundaria completa e incompleta, no son casados,
su canasta familiar es de 600 a 1000 nuevos soles, el 70% son mujeres. Por lo que “No hay
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida con la edad, sexo, religién, grado

de instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico”.

Torres (2017) en su estudio sobre “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto
joven” , al estudiar la variable grado de instruccion y estilo de vida, evidencid que no existe
relacion estadisticamente relevante con el estilo de vida, poniendo énfasis al individuo en su
formacion académica, el 50% de adultos jovenes, tienen estudios académicos truncos porque
decidieron ser padres y no pusieron interés a los programas que brinda los puestos de salud y
desconocen como implementar en su vida comportamientos saludables. Concluyendo que no

tienen un estilo de vida saludable por falta de interés para auto educarse.

Castillo (2014) en su estudio, en PerU, sobre los “Estilos de vida y factores bio
socioculturales en adultos, Sector 8, Bellamar - Nuevo Chimbote, 2014”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales en los adultos. La
poblacion estuvo conformada por 250 Adultos y con una muestra de 50 adultos. El tipo de
estudio investigacion fue cuantitativa, de corte transversal con disefio descriptivo —
correlacional. Los resultados demostraron que “Casi todos los adultos tienen estilo de vida
saludable y menos del 50% tienen estilos de vida no saludables. Los factores
biosocioculturales el 85% de los adultos profesan la religion catolica; un poco mas de la
mitad son de sexo femenino, los de la tercera edad tienen un ingreso econémico menor de

400 nuevos soles, 30% tienen un grado de instruccién secundaria, de estado civil.



Concluyendo que la mayoria de adultos del sector 8 Bellamar tienen estilos de vida saludable
y menos de la mitad tienen estilos de vida no saludables. En relacion en los factores
bioculturales la mayoria de los adultos del sector 8 Bellamar profesan la religion catdlica; un
poco mas de la mitad son adultos mujeres en un ingreso econémico menor de 400 nuevos
soles; menos de la mitad tienen un grado de instruccion secundaria, de estado union libre y

son amas de casa”.

Acufa y Cortes (2013) en su trabajo de investigacion titulado “Promocion de estilos de
vida saludables area de salud de Esperanza, Costa Rica. La muestra fue por 236 personas del
area de salud de esperanza. Resultados: Mas de la mitad presenta estilos de vida saludables y
pertenecian al programa de estilos de vida saludables el 37% obtuvieron estilos de vida no
saludable no asistian a programas de salud, y tan solo un 3% toma interés en incorporarse al

programa de salud.

Reséndiz, Aguilera, y Rocher (2014), en su investigacion “Estilo de vida e indice de masa
corporal de una poblacién de adultos del sur de Tamaulipas, México”. Los indices elevados
de sobrepeso y obesidad en la poblacion de adultos, la noticia fue duro con trasmitir a nivel
nacional y estatal por la Ensanut-2006. En las encuestas, en el conjunto de los encuestados
nadie superd el bajo de peso; asimismo, este dato fue confirmado de Lujan-Méndez en los
trabajadores del area de salud. En su investigacion se evidencié que las mujeres tenian
habitos del estilo de vida no saludable mas que los hombres, pero en otras investigaciones los

varones presentan un alto nivel de vida no saludable.

Palomares (2015) en su trabajo de investigacion en Lima titulado “Estilos de vida
saludables y su relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud.” En el analisis

de los estilos de vida saludables en la relacion con el estado nutricional en profesionales de la



salud muestra que las damas son los que presentan habitos de estilos de vida no saludables

mas que los varones con una muestra de 106 profesionales de salud evaluados en él, hospital
del MINSA, los resultados evidenciaron que 72,6% de los profesionales de la salud tienen un
estilo de vida no saludable el 24,5% tienen un estilo de vida saludable y calidad de vida , un

2,8% muy saludable.

Del Rio (2016) en su estudio en Lima sobre “Estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodidlisis en un hospital nacional”, en una
poblacién constituida por 100 pacientes, obtuvo como resultados; de 67% pacientes
encuestados, 36% evidencian estilos de vida no saludables con el 31%. En el aspecto fisico, el
37% de pacientes muestran un estilo de vida saludable, un 45% presentan estilos de vida no

saludables.

Gallegos (2015) en su investigacion, en Ecuador titulado “Las plantas medicinales: usos y
efectos en el estado de salud de la poblacion rural de Babahoyo — Ecuador 2015, declard que
el objetivo de su investigacion fue conocer los tipos de plantas medicinales, sus funciones y
los resultados que produce en el estado de salud de la poblacién de los sectores rurales del
Canton Babahoyo. Se conformaron 25 grupos para recolectar los datos, se utilizé el
cuestionario U-PlanMed para identificar la legumbre y sus funciones. La poblacién fue 15,
494 viviendas dividido en cuatro parroquias y el tamafio de muestra es 375 familias. Los
resultados prueban que se reconocio 79 tipos reunidas en 41 hogares, el mayor nimero de
tipos Lamiaceae y Asteracaea, se distinguio 44 padecimientos y la mas cotidianas, las
afecciones del sistema digestivo, dolencias infecciosas y parasitarias (32,5%), las epidemias
en general (18,9%), dolencias sistema nervioso de los érganos de los sentidos (13,6%), el

padecimiento respiratorias (8,1). El 99,4% de los habitantes que consume hierbas,



manifiestan que éstas no generan consecuencias desfavorables, aunque, en casos de gestante,

producen alergias.

1.3. Formulacioén del Problema

1.3.1. Problema General

¢Cudl es la relacion del estilo de vida y estado de salud de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018?

1.3.2. Problemas Especificos:

¢ Cudl es el nivel de estilo de vida de los participantes de un “Centro de influencia” y
pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perud, 2018?

¢ Cudl es el nivel de estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y
pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018?

¢Cual es la relacién de la alimentacion con el estado de salud de los participantes de
un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd,
2018?

¢Cual es la relacién de la actividad fisica con el estado de salud de los participantes
de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perq,
2018?

¢Cual es la relacién del descanso con el estado de salud de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018?



¢Cual es la relacion de la temperancia con el estado de salud de los participantes de
un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd,
20182

¢Cual es la relacion de la salud mental con el estado de salud de los participantes de
un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd,
20182

¢Cual es la relacion de la esperanza espiritual con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018?

¢ Cual es la diferencias del estilo de vida y estado de salud entre los participantes
grupo I, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,

Tarapoto, Peru, 2018?

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion del estilo de vida y estado de salud de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de estilo de vida de los participantes de un “Centro de
influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.
Identificar el nivel de estado de salud de los participantes de un “Centro de

influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.



Determinar la relacion de la alimentacion con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la relacion de la actividad fisica con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la relacion del descanso con el estado de salud de los participantes
de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la relacion de la temperancia con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la relacion de la salud mental con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la relacién de la esperanza espiritual con el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Determinar la diferencias del estilo de vida y estado de salud entre los
participantes grupo I, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio

médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

1.5. Hipotesis de investigacion



1.5.1. Hipotesis general
Existe relacion directa y significativa entre el estilo de vida y el estado de salud
de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico

Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

1.5.2. Hipotesis especificas

Existe relacion directa y significativa entre la alimentacion y el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018.

Existe relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Existe relacion directa y significativa entre el descanso vy el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018.

Existe relacion directa y significativa entre la temperancia y el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018.

Existe relacion directa y significativa entre la salud mental y el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,
Tarapoto, Peru, 2018.

Existe relacion directa y significativa entre la esperanza espiritual y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico

Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.



Existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud entre los
participantes grupo I, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico

Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

1.6. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Relevancia tedrico

En cuanto al estilo de vida y el estado de salud de los participantes de un “Centro de
influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigenesis, Tarapoto, Peru, 2018. El
presente estudio constituye un gran aporte, considerando que se ordenara y sistematizara
informacion referente a ese contexto de salud, esta informacion se constituird también en
una fuente generadora de nuevas ideas de investigacion disponible para la colectividad
cientifica en el area de participantes en “centros de influencia” y pacientes de
consultorios que manejan la estrategia nutrigenética para abordar la salud; considerando
los diferentes estilos de vida y dinamica que tienen cada poblacion estudiada; resultados

que engrosaran el cuerpo tedrico de las variables estudiadas.

Relevancia metodologica
Otro aporte del estudio se verificara en las interacciones correlacionales que revelaran
la dinamica y comportamiento de dichas variables; lo cual servira para seguir
profundizando en estudios de regresion, de nivel explicativo predictivo, ademas, que los
instrumentos usados estan siendo validados en este contexto de poblacion de la selva que

tienen una dindmica de estilo de vida y estado de salud con caracteristicas diferenciales



1.7.

de otras poblaciones, un valioso aporte, ya que podra ser tomado como referencia para
otras investigaciones en poblaciones con caracteristicas similares.
Relevancia institucional

Asimismo, es relevante porque los resultados ayudaran a que la administracion tanto
del centro de influencia que pertenece a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia y del
consultorio Nutrigenesis para considerar los datos en la toma de decisiones y
mejoramiento continuo en el planteamiento de programas de estilo de vida y salud,
ademas, de poder generar nuevas estrategias de abordaje sobre las variables estudiadas.
Asimismo, los resultados serviran para que las instituciones de gobierno local y demas
organizaciones de salud consideren dichos resultados para tomar en cuenta en su
quehacer politico y administrativo de salud.

Relevancia social

Los resultados pueden evidenciar una realidad social con caracteristicas cientificas

que pueden ser tomadas en cuenta por las familias y miembros de dichas organizaciones

en estudio y motive a realizar cambios en su estilo de vida y por ende mejoren su salud.

Viabilidad

Es la disponibilidad de recursos, no existié percances, ni en cuanto a los recursos
humanos, ni econdmicos, ni en cuanto al periodo de aplicacién del estudio. Tampoco
existieron dificultades sociopoliticas en el contexto en que se desarroll6 la investigacion.
Ademas que las personas administradoras del “Centro de Influencia” y Consultorio

accedieron a realizar la investigacidn con sus participantes y pacientes.

1.8. Delimitacidn



1.9.

Se delimita a todo miembro participante del centro de influencia miembro de la Iglesia
Adventista y a los que no son miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia y el
estudio esta limitado a gente de la zona; sin embargo hubo algunos pocos menos de 10

personas gue participaron que son de otras latitudes del Per( y Ameérica.

Limitaciones

Existen pocos instrumentos que puedan medir el estilo de vida de forma integral; un
aspecto gque conllevo un poco mas de tiempo para realizar los ajustes al cuestionario
usado; por la cual fue pertinente realizarle todos los ajustes necesarios. Ademas de

efectuar todo el proceso de validacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.Fundamento biblico filoséfico

El anhelo del Dios biblico es que toda criatura de Dios disfrute de una vida fisica, e
intelectual y espiritual 0ptima, asimismo Juan 1:2 “Amado yo deseo que tu seas prosperado
en todas las cosas y que tengas salud, asi como prospera tu alma.

Dios tuvo la intencidn de que viviéramos la vida abundante hoy, mafiana y para
siempre segun Juan 10:10 “Yo he venido para que la tenga vida, y para que la tengan en
abundancia”.

Las escrituras refieren : "Si oyes atentamente la voz del Eterno tu Dios, y obras lo
recto ante sus 0jos; si prestas oido a sus Mandamientos, y guardas todas sus normas, ninguna
enfermedad de las que envié a los egipcios te enviareé a ti; porque Yo Soy el Eterno, tu
Sanador". Exodo 15:26. Asimismo, el texto biblico hace referencia que el Espiritu de Dios
puede convivir en la vida de nosotros y nos orienta para llevar nuestras vidas en buen camino
por medio de sus Escrituras, el cambio de nuestro corazén como también el efecto del cambio
en el estilo de vida saludable, alcanzar una experiencia por la gracia de Cristo de vivir con
calidad de vida.

Identificar los principios de salud en la santa biblia y profundizar que la adopcion de

un estilo de vida saludable es creacidn de reparacion del Evangelio con el objetivo de gozar



‘vida en abundancia” es decir: una superior calidad y mayor cantidad de vida, para poner
nuestra vida en disposicion de Dios y a nuestros semejantes.

Por otro lado, White (1945) resalta “Debe obtenerse conocimiento con respecto a
cdémo comer, beber, para preservar la salud, la enfermedad es causada por la violacion de las
leyes de la salud; es el resultado de infringir las leyes de la naturaleza.” La vida es un
obsequio mas preciado que nuestro creador nos dio por ello incluye apreciarla, cuidarla,
practicar ejercicio fisico y mantener el espiritu en imagen y semejante de nuestro creador, el
humano es el administrador de nuestras vidas, ser responsable para llevar la vida con
responsabilidad, respetando las normas de estilo de vida saludable, asegurando una buena
salud.

Otros autores indican que: la espiritualidad es la dimension de una persona que
envuelve su relacion con él mismo, con otros, con un orden natural y con un ser o fuerza
superior, que se manifiesta a través de expresiones creativas y envuelve préacticas religiosas.
Asi, el bienestar espiritual es muy importante para que el individuo alcance un estado de salud
optimo. (O’Neill y Kenny, 1998; Burkhardt, 1993; Espeland, 1999).

Complementa, White (1949) el viento diafano, el sol, el ayuno, el reposo, el deporte,
los habitos alimentarios correctos, el agua y la fe en el poder divino es el real remedio. Los
individuos deben conocer las medicinas naturales que nos brinda nuestro creador y utilizar.
El indispensable estar pendiente a cualquier sintoma extrafio para detectar las enfermedades
de forma rapida asimismo tratar con medicina que nuestro creador nos brinda.

La filosofia de la Iglesia Adventista del Séptimo dia acepta que las “personas son
como un ser bio-psico-socio-espiritual, bajo el significado de salud es permitida como un
comportamiento de cada persona , que se visualiza en el comportamiento de las costumbres

saludables, observando asi, que las enfermedades estan ligadas con los comportamientos en



el comer, dormir y el practicar ejercicio que de tal manera como dirigir sus vida, por lo tanto

el ser humano es el responsable de mantener una calidad de vida (Pinzon, 2013).

2.2. Marco historico

La raiz del analisis de estilos de vida inicia en Inglaterra con Sigesrit quien explica la
primordial labor de la salud no enlazar con el punto de vista no vital que involucran en la
salud: impulso, advertencia, prever, preservar, restauracion y tratamiento de enfermedades.

Hace muchos afios, se ha tenido en cuenta la transformacion de la teoria de la
expresion estilo de vida. Esta expresion esta siendo estudiada por diferentes investigadores
académicos; asimismo, muchas son las enciclopedias que la han insertado desde 1970,
siendo la teoria mas impactante: la primera la explica como una disciplina psicoldgica de
conseguir una sensacion de acondicionamiento durante el desarrollo, segun el punto de vista
Adler y la alternativa que indica como el proceder en el que el ser humano lleva su vida.
Asimismo, el estilo de arreglarse, costumbres, vida social, idiosincrasia, etcétera. El uso mas
comun es el dado en el campo de la medicina al referir a las normas conductuales de la
persona que dafan el estado de salud.

Hay que resaltar que el estudio es muy importante sobre las conductas individuales de la
salud. Se inicia con Hipdcrates, pero al inicio del siglo XX se da la mayor relevancia. La
atencion de distintas estilos de vida sin duda se inicio en el afio 1867. Fue Marx en 1952
quien en sus teorias explico el estilo de vida es un factor econdmico. Las formas de vida se
dan segun el status social, laboral, cultural, econémico donde se van dando comportamientos
individuales de estilos de vida (Herrera & Sabogal, 2015).

La OMS, defini6 estilo de vida como una “manera de vida que se basa en diferentes

conductas individuales, marcados por la relacién social y el nivel de vida econémico y



culturales. Asimismo, explica la diferencia entre estilo de vida y estilo de vida saludable,
resaltando la necesidad de aproximarse a la investigacion estilo de vida saludable desde la
mirada social de salud. El estilo de vida es la mayor preocupacion de la poblacion, si siguen
un régimen de vida saludable podria disminuir muertes por enfermedades en un 43%"”
(Bennassar, 2011).

El estilo de vida es una “agrupacion de conductas, practicas aprendidas y llevadas por
el individuo, Un buen estilo de vida es tener una vida saludable. Practicar un estilo de vida
saludable es sindnimo de buena salud y evitar afecciones ya que muchos estudios indican que
el 50% de enfermedades no son hereditarias, si no se basan por no seguir un estilo de vida no
adecuada. Todas las personas deberian preocuparse por mejorar los habitos alimenticios y a
la actividad fisica y optar por un su estilo de vida saludable” (Gomez C. & Rondon, 2017).

El estilo de vida se va conformando a lo largo de la historia del sujeto; es un “proceso
de aprendizaje, ya sea por asimilacion o imitacion de modelos, de patrones familiares o
grupos informales. El sujeto también tiende a imitar modelos sociales, que se promueven por
los medios de difusion o comunicacion social. El estilo de vida no solo puede formarse
espontaneamente sino como resultado de decisiones conscientes de los hombres, que aspiran a
perfeccionarse y a perfeccionar la sociedad, el estilo de vida puede favorecer al mismo tiempo
algunos altos valores que deberiamos de considerar” (Herrera & Sabogal, 2015).

La expresion estilo de vida tiene diferentes significados en el area de la medicina, varios
autores la sefialan como “Modelo de proceder o estilos de vivir fortalecidos de una
persona”. Asimismo, los estilos de vida no deberian estar relacionados precisamente por
otros modelos ajenos a la persona como, vida social, poder adquisitivo, sociocultural, medio

natural.



Muchas investigaciones informan que los estilos de vida pueden “evitar el brote de
afecciones en la sociedad, averiguando sobre la importancia que los factores, fisicos,
conductuales, socioculturales de un individuo y su enlace con el area de la salud con respecto
a la aparicion de las afecciones. Un paradigma son las investigaciones hechas en Estados
Unidos, en donde la conducta de vida no saludable de millones de individuos se interpreta en
una avalancha de obesos, incremento de peso, aumento y peligro para la aparicién de
afecciones cronicas. Apareciendo enfermedades comunes como el Alzheimer, desequilibrio
conductual. Comprueba que el estallido de los estudios de estilo de vida en los Gltimos diez
afios nos dice que se puede disminuir la enfermedad de Alzheimer en la actualidad y llevar un

estilo de vida saludable nos lleva a tener vida plena” (Maqguera. & Quilla, 2015).

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Estilo de vida

Es el perfil y guia de vida, se adapta a gustos y predilecciones del individuo, producto
de la incorporacion de elementos hereditarios, sistema nervioso, idiosincrasia, socio cultural,
adquisicion de aprendizajes, recursos y naturaleza circundante. Asimismo, son conductas
que ampara a la vida saludable de obtener afecciones.

La OMS (2014) definio, como el “modo de alimentacion de vida, haciendo mencion a
clases de conducta diarias que desarrolla un individuo en el tema alimenticio. No todas las
costumbres alimenticias son saludables. El estilo de vida o vida saludable se ve reflejada en
diferentes aspectos de la conducta y posturas diarias que elaboran los individuos, todos los
comportamientos no siempre son los adecuados”.

Los estilos de vida estan definidos por factores, socioculturales, conductas aprendidas

desde el seno familiar de cada personay la interaccién social de donde vivimos, por lo tanto



adquirimos conductas de calidad de vida. Asimismo, el estilo de vida es el pilar de la calidad
de vida, concepto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes™.

La calidad de vida esta vinculada por los siguientes aspectos: agrado en las actividades
cotidianas; gozo de las carencias; éxito en los objetivos de la vida; autoesquema y manera
positiva de ver la vida; inteligencia interpersonal e intrapersonal. Entre los estilos de vida
que dafian la salud y la calidad de vida de un individuo son: uso de sustancias dafinas:
cigarrillos, bebidas alcohdlicas y narcoticas, una vida exenta de actividad fisica, vigilia
prolongada, ansiedad, alimentacion desbalanceada, descuido de la higiene, consumo
inadecuado de los alimentos, no tener horas de recreacion, descanso y hobby, negativa
interaccion social, niveles de contaminacion elevados.

Pautas para tener estilos de vida saludable. Trazarnos proyectos de vida y efectuarlas,
alimentar la autoestima diariamente con dominio de la personalidad, propia decision,
crecimiento personal, anhelo de educarte, dar carifio y relacionarse equilibradamente en el
entorno del hogar y con la sociedad, impulsar las ganas de vivir, compafierismo,
comprension. ,mantenernos bien siguiendo habitos saludables, equilibrar los factores de
peligro como aumento de peso, rutina, bebidas alcoholicas, cigarrillos, uso excesivo
medicamentos, angustias, trastornos como hipertension y diabetes, realizar ejercicios fisicos.
La planificacion de como tener estilos de vida saludables es tener la obligacion personal y

social de decidir, solo asi se tendra una calidad de vida adecuada del individuo.

2.3.2. Tipos de estilo de vida



El estilo de vida es diverso en cada ser humano, hay comportamientos contingentes
que conllevan a un estilo de vida de riesgo, hay actitudes defensoras con elementos bien
afianzados de seguir un estilo de vida saludable (Ramos, 2017, p. 19).

Estilo de vida no saludable, nombra al grupo de habitos y comportamientos que
infieren una advertencia para la salud corporal y psicoldgica, segun Ramirez & Hoffman
(2002), quienes expresaron que los individuos tienen conductas no saludables tal como un
régimen alimenticio inadecuado, ritmo de vida sin ejercicios ,consumo de narcéticos y de
bebidas alcohodlicas, insomnios prolongados, tienen gran porcentaje de riesgo de originar
afecciones analizadas con el individuo que sigue un estilos de vida no saludable.

Estilo de vida saludable, se identifica con comportamientos de una persona que requiere
las necesidades humanas para tener una vida plena tanto en el sistema fisico, psiquico,
conductual que nos da mas afios de vida. La OMS aclara que el estilo de vida saludable es un
modelo de vida que merma el peligro de enfermarse o fallecer en forma precoz, incrementa
la salud, gozar més tiempo de vida, porque la salud no es el alejamiento de afecciones. Segun
Cockerham (2007), es una agrupacion de factores, comportamientos involucrados con la

salud, seleccionados por el individuo.

2.3.3 Factores de estilo de vida

El estilo de vida saludable esta anexado por un grupo de factores que deben
ejecutarse de forma adecuada e integral. Los factores de estilo de vida son: habitos
alimenticios, uso del cigarro, bebidas alcohdlicas, narcéticos y conducta sexual.

Habitos alimenticios y dieta establece un factor importante en la salud, tanto a nivel
del individuo como sociedad (Hu, 2002). La globalizacién realizé diferentes cambios

socioculturales que dafian inexplicablemente las conductas alimenticias (Dura & Castroviejo,



2011). Por ejemplo, las personas ya no dedican momentos exclusivos para adquirir y preparar
alimentos, al contrario se enfatizan en alimentos envasados, que nos lleva a utilizar exceso de
carnes, lacteos, azucares, grasas y disminuye el consumo de vegetales. Los habitos
alimentarios incorrectos, se relacionan con las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
sobrepeso, osteoporosis, anemia, caries dental, cataratas y muchas méas. Los diferentes
alimentos que consume una persona depende de varios factores, entre ellos los culturales,
hereditarios, economicos, nivel académico, habitos nutricionales y sociales, como la
publicidad, las doctrinas religiosas, tradiciones influyen en nuestras decisiones alimentarias,
por lo que la persona debe comprometerse a cambiar el estilo de vida, por completo, al
identificar y estudiar que elementos hay en la dieta para evitar la aparicion las enfermedades,
asimismo, aprender un lenguaje nutricional y tomar en cuenta que realizando dietas
balanceadas contribuye un estilo de vida saludable (Gomez, Loria & Dassen, 2009). Una
alimentacion saludable, una nutricién adecuada se hace necesaria para alcanzar un estado
optimo; la cantidad de afecciones actuales estan estrechamente relacionadas con alimentos no
adecuados, como la diabetes, hipertension, hipercolesterolemia, la caries dental. La buena
nutricion se establece con una alimentacion balanceada con todos los alimentos que necesitan
el cuerpo por ejemplo: minerales, vitaminas, proteinas, ingerir adecuadamente alimentos
sanos evita el mal funcionamiento del sistema digestivo, el adulto por la vida agitada diaria
ingiere comida rapida, alimentos envasados, azucares, soda, etc., indicando que estos
alimentos incitan a llevar un estilo de vida inadecuada.

La actividad fisica. Hace muchos afios, ha aumentado la falta de actividad fisica, que
se traduce en la disminucion del ritmo de actividad corporal que practica el individuo
diariamente. Los progresos cientificos en el rubro automovilistico nos brindan la vida méas

agradable pero incrementa la vida sedentaria, como por ejemplo las personas que utilizan los



ascensores frecuentemente y no promueven una buena actividad fisica en comparacion con
las personas que deciden subir las escaleras, asimismo, se observa que el sedentarismo se
encuentra en aumento. La salud publica esta en la obligacion de fomentar la actividad fisica
en todos los ambitos de la vida diaria (Chaspeasen & Christenson, 1985). La actividad fisica
se determina como locomocion corporal por la retraccion del musculo esquelético que
incrementa el derroche de energia sobre la parte que requiere el cuerpo basicamente. De tal
manera, al dialogar de actividad fisica debemos apreciar la labor que el individuo ejecuta en
todo el dia. Una de las actividades fisicas serian los quehaceres del hogar, la faena que tiene
diariamente en la empresa, las actividades de hobby, conducir, trasportarse diariamente en los
automoviles. El ejercicio fisico tiene conceptos extensos que involucra al ejercicio como una
actividad fisica planificada, organizada, que hace tener desgaste de energia prolongando en
diferentes niveles (Arbds, 2017).

En los estudios mas recientes, un individuo practica media hora diaria de rutina de
ejercicios corporales, caminar en forma modera diaria por el lapso de los 7 dias nos brinda
mucho provecho en salud. Los ejercicios disminuyen las probabilidades de enfermarse del
corazon y el porcentaje de sufrir ataque al corazdn. El ejercicio lucha contra la presion
arterial, evita la adiposidad, asimismo, es recomendable tener una disciplina, realizando
ejercicio fisico tres veces por semana. Los tres elementos de una vida saludable son: Los
ejercicios, el suefio y la alimentacion, elementos importantes de un estilo de vida
saludable. Si un individuo tiene esfuerzo fisico, duerme sus ocho horas recomendadas por el
médico y la alimentacion balanceada, se sentira con vigor para participar en las actividades
habituales.

El reposo y la siesta, es basico para la salud e importantes para la calidad de vida,

aumenta el nivel de concentracion, valorar, colaborar en las actividades diarias. La persona



que no tiene un buen estado de reposo aumenta la irritabilidad y capacidad de tener fija la

atencion.

2.3.4. Promocion de estilos de vida saludable

“La promocion de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos, entendiéndose por
conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto que influyen en la
probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiologicas inmediatas y a largo plazo, que
repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad” (Becofia, Vazquez, & Oblitas, 2004).
En el mundo de hoy, se identifica muchas conductas unidas con la salud, consideradas a
través de los estudios de distribucion. Estas conductas saludables son: trabajar movimiento
corporal tres veces por semana para obtener equilibrio fisico, evitando enfermedades y
problemas psiquicos. A demas, controla la obesidad y los procesos de cambios quimicos y
biolégicos (Antdn, Gomez y Rondon, 2017).
2.3.5. Dimensiones de estilo de vida

Los estilos de vida son aquellas conductas que enriquecen o ponen en peligro la salud.
En el siguiente estudio la conducta saludable mas relevante del individuo se encuentra en dos

dimensiones.

Dimensiones fisioldgica
Las dimensiones fisioldgicas es la agrupacion de posturas y conductas que el
individuo se acomoda y se desarrolla de manera personal o general para estar satisfecho en la
alimentacion, actividad corporal, siesta, ocio y llevar una salud equilibrada.

Alimentacion



Alimentacion y llevar un estilo de vida saludable, se relaciona con el nutriente que
empleamos diariamente ingiriendo de forma balanceada. Los términos alimentacion y
nutricion aunque parece términos iguales son diferentes: la alimentacion radica en el
consumo de componentes que escogemos del alrededor donde vivimos y que empleamos para
dieta. La alimentacion es una decision personal y es un habito que adquirimos durante toda la
vida y la nutricion es una disciplina de conocimientos que se encarga de los alimentos y su
conexion con la salud. Es una agrupacion de factores que por medio del organismo lo acepta,
asimila los alimentos sufriendo modificaciones para fabricar energia y tener un buen
funcionamiento de nuestro organismo conservando nuestros drganos, tejidos y desarrollar una
vida sana.

Los alimentos como los vegetales, legumbres, hortalizas, verduras, etc. que nos
proporciona la naturaleza o productos envasados como: azucares, lacteos, grasas, etc. estos
alimentos que consumimos para saciar nuestro hambre. Los alimentos entregan vigor para
que el organismo pueda funcionar en buenas condiciones y teniendo una vida saludable. Los
nutrientes son componentes que estan interiormente en los alimentos y que el cuerpo necesita
para desempefar diversas funciones y tener la salud adecuada.

Asimismo, la alimentacidn correcta se encuentra en los alimentos variados que nos
proporciona energia y todos los componentes necesarios como los compuestos organicos
esenciales para la vida celular, los carbohidratos, alimentos de origen vegetal, animal,
vitaminas, minerales, la fibra y el agua, para que el individuo esté estable y tenga una vida
saludable, sin importar la edad ,desarrollandose satisfactoriamente, impidiendo el desarrollo
de las patologias, al consumir alimentos adecuados podemos prevenir estas anomalias
,adiposidad, presion alta ,problemas del corazon ,vasos sanguineos, diabetes, desnutricion,

osteoporosis, cancer, etc.



Los alimentos se han juntado para establecer caracteristicas semejantes dentro del
nivel nutricional y maneras de preparacion:

Cereales y menestras: esta clasificacion sobresale por generar vigor, asimismo los
carbohidratos complejos como los almidones, cereales: arroz, trigo, maiz, que avena, quinua,
quiwicha, cafiihua.

Tubeérculos y raices: papa, yuca, menestras: lentejas, arvejas secas, garbanzos,
frijoles, pallares. Igualmente la clasificacion de los derivados: harinas, fideos, pan, chufio,
estos alimentos nos da una energia vital y nutrientes al ser humano.

Verduras: En esta clasificacion se toma en cuenta las distintas formas de dividir los
vegetales como por ejemplo los tubérculos y raices: camote, maca, zanahoria, yuca, ajo etc.

Tallos: esparrago, canela, cafia de azucar, poro, hinojo.

Hojas: albaca, alfalfa, berro, culantro, entre otras hojas que consumimos.

Flores: coliflor, brdcoli.

Frutos: Calabaza, tomate, palta, etc.

Frutas: Son frutos de plantas y arboles, alimentos con muchos nutrientes y fibra que
sirve al individuo para tener una alimentacion equilibrada. En nuestra nacion hay diversos

frutos como aguajes, carambola, limén, mango, manzana guanabana, guayaba.

Para Calabozo, director general de la Federacién Nacional de Industrias Lacteas
(Fenil), “los lacteos son alimentos muy completos y equilibrados debido a la riqueza y
variedad de sus componentes nutritivos. Se consideran alimentos basicos y uno de los pilares
de la dieta ya que poseen unas magnificas cualidades nutricionales que contribuyen a

satisfacer los requerimientos energéticos de los diversos grupos poblacionales”.



Lacteos: son sustentos por su gran cantidad de calcio contribuye mantenernos sanos
y entre los productos lacteos consideramos a la leche y sus derivados como la crema de leche,
queso, yogur, etc.

Carnes: La carne es la parte proteinica que sirve de alimento al individuo puede ser
musculos o visceras entre algunas carnes tenemos: carne de pollo, gallina, chancho, higado,
mondongo, etc.

Aceites y azucares: son alimentos que nos promueven gran cantidad de vigor entre
los azlcares tenemos: mantequilla de mani, aceite de ajonjoli, aceite de almendras, azUcar,
miel, glucosa, etc. Segun la OMS (2016) “la recomendacion es que el consumo de grasas
saturadas no exceda el 10% de la ingesta total de calorias que se consume a diario. Asimismo,
el consumo de grasas hidrogenadas -o grasas ‘trans’, se debe reducir al méaximo, limitandose
al 1% o menos del total de caloria que consumimos todos los dias”.

El agua .Tomar agua es importante para conservar buena salud y tener mas afios de
vida, al consumir agua correctamente podemos mejorar la digestién, aumenta la energia de la
persona, mejora el sistema inmune, sirve como disolutivo de los alimentos, evita la alteracion
del transito intestinal, es ideal tomar 6 a 8 vasos de agua pura diarios, dentro de esos vasos
no debe considerarse las infusiones, frutas, verduras, sopas, el agua que consuman dependera

del ritmo de vida como por ejemplo: actividad sexual, ejercicios, el clima ambiental, etc.

Actividad fisica

Se llama actividad fisica a la rutina corporal relacionada con los musculos
esqueléticos donde intervenga la pérdida de energia. Sin embargo, no estar en actividad fisica
constante de ejercicios aumenta el peligro de muerte a nivel mundial con el 6%. La vida

sedentaria causa cancer de mama y colon con el 25%, 27% de diabetes y el 30% patologias



cardiacas. En las personas de 25 a 50 afios disminuye el peligro de la presion alta,
enfermedades cardiovasculares, hipertension cancer, aumento de la autoestima (Landa, 2016).
Segtin la OMS (2016) “Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria,
y culturalmente idonea”.

Descanso

El descanso es la recuperacion de fuerzas tanto mental como fisica para que el
individuo rinda de forma adecuada en sus actividades diarias. El descanso juega un papel muy
importante porque implica tranquilidad relajacion, una vida sin ansiedad y sin estrés
emocional. La OMS (2014) recomienda dormir 6 horas diarias, si el individuo no cumple con
las recomendaciones puede causar una serie de patologias como por ejemplo problemas
gastricos, ansias de comer sin equilibrio, falta de rendimiento fisico, descansar no es un placer
sino una necesidad fisioldgica. Segun Narrow (1997) indica 6 importantes claves que se
asocia el descanso. Cuando un individuo descansa de manera Gptima: Su vida esta ordenada,
se sienten amados, se sienten tranquilos emocionalmente, la actividad que realiza le satisface.

Circunstancias que benefician un éptimo descanso comodidad, descartar las
preocupaciones, suefio prolongado, que es un metabolismo fisioldgico que produce un
cambio en el individuo por periodos, cumple un papel importante de reparar las fuerzas y
beneficios 6ptimos para el cuerpo de una persona. Son estimulos del cuerpo que nos da una
sensacion de reposo, es una transformacion continua y constante, una exigencia fisiologica de
la persona. A través del tiempo se entendié el suefio como de pérdida de conocimiento por un
periodo continuo. En la actualidad, es conocido como impresiones que comunican los

sentidos por cambios fisiologicos del ser humano. Dormir 6 a 8 horas es lo que nuestro



organismo necesita para tener un estilo de vida saludable. El suefio es factor importante en el

ser humano para llevar una vida de calidad.

Dimensidn psicosocial

Es el “conjunto de vinculos interpersonales, la capacidad comunicativa primordial en la
influencia reciproca de dos o mas personas. Considerar una manifestacion, la sociabilidad
humana a una cualidad que se relaciona con el estimulo de caracteres hereditarios que resalta
en las relaciones interpersonales. Los seres humanos debemos estar listos a vivir en sociedad,
eso implica una serie de caracteristicas que el individuo debe tomar en cuenta como acto
voluntario de la persona, es importante estar presente, afabilidad con las personas que estoy
interactuando, capacidad indispensable la sociabilizacién, relaciones que tienen influencia de
susceptibilidad con las personas que nos rodea e interactuamos con diferentes actividades con
los individuos”.
2.3.6 Lasalud

La salud, podemaos distinguir desde muchos aspectos de la vida, desde la medicina
puede ser conceptualizada considerando los siguientes enfoques, como lo plantea (Kornblit y
Mendes, 2000).

La concepcion somatico-fisioldgica. La mejor manera de entender salud es estar en
buen estado mental y fisica. La enfermedad es un trastorno del funcionamiento normal del
cuerpo. Por lo tanto salud es que el conjunto de 6rganos que conforma nuestro cuerpo estén
en optimo funcionamiento sin que se perciba ninguna anomalia.

La concepcion psiquica de la salud. Identificar la relacion que existe entre nuestro
cuerpo y el lado psiquico del metabolismo humano, lo que nos lleva a no reducir los limites

de la practica de la salud a la salud organica exclusivamente.



La concepcion sanitaria de la salud. Es exclusivo de la salud pablica como
especialidad, pone interés en la salud global de la poblacion, pero en la salud individual no
pone mucho énfasis. Sobresale por tener una orientacion preventiva de las dificultades de
diferentes agrupaciones sociales por el periodo de afios que tiene la persona y factor
socioeconomico.

Kornblit & Mendes (2000) organizan la salud en los siguientes enfoques:

La concepcion politico-legal. La salud es identificada util, en beneficio de manera
globalizada para todos los seres humanos. Cuando este beneficio, es dirigido por un conjunto
de normas legales de una nacion, se trasforma en un derecho que se puede pedir de una
manera enérgica por el ser humano conforme una extensa diversidad de exploracion.

La concepcion econdmica. Durante muchos afios hasta hoy, el ser humano se
establece como componente estratégico del desarrollo fructifero; por eso la importancia de
conservar la "productividad humana”, por lo cual es imprescindible tener una perfecta salud.

Concepcion cultural. La salud se conoce de diversas teorias puesto que se relaciona
con la capacidad de la persona para el desarrollo de actividades interpersonales.

La concepcion ideal de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1964),
define a la salud como el “estado de bienestar fisico, mental y social completo y no
meramente la ausencia de enfermedad” esta definicion se puede considerar un estado de
salud no asequible por la persona en la existencia diaria. Asimismo, este enunciado figurado
ambicionado de la salud. El ser humano, en el transcurso su vida, se mueve alrededor de la
salud-enfermedad y deceso, aproximandose a la salud o a la enfermedad, conforme se
asegura o se quebranta el equilibrio entre los factores que estan estable relacionandose; estos
factores son: bioagente, psicopatologias, sociocultural y ambientales (Kornblit & Mendes,

2000).



El proceso salud-enfermedad. Se podria mencionar como la respuesta de una
acumulacién de factores o exigencias no complacidas y en determinadas veces no percatarse,
a las que evidencian, en conclusiones generales, los requisitos de vida de la poblacion que
hace cambiar por las condiciones econdmicas y de la estructura social de la nacion (Gallegos,
2017). No obstante, para comprender la calidad de vida es primordial mencionar varias
definiciones como: calidad y satisfaccion de vida, salud proceso salud-enfermedad,
necesidades de salud y sistema de salud (Chirinos et al., 1994).

La calidad de vida es incorporar el nivel de adaptar al ser humano a su &mbito fisico
donde vive, adaptandose a las condiciones de vida de cada persona. El gozo de la vida se
menciona a la valoracion de las experiencias y circunstancias de una persona.

La salud-enfermedad esta relacionado a la vida de un individuo en lo general en
todos los &mbitos de la vida. Es un desarrollo constante que en el lado eficaz responsabilidad
de brindar a un individuo un orden fisico como en su anatomia Yy interaccion social. Este
desarrollo se va acomodandose y amparandose en una armonia en una persona tanto con el
medio natural y sociocultural.

Calidad de vida relacionada con el estado de salud. Segun Gallegos (2017) la calidad
de vida, es la apreciacion que se hace juicios de valor, en consecuencia por el estado de salud,

se obtienen cualidades, y aptitudes para hacer aquellas labores importantes de una persona.

2.3.7 Estado de salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud "La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
La salud por tanto, abarca aspectos subjetivos, bienestar fisico, mental y social, y objetivos es

la capacidad de funcionamiento en el aspecto social. (Acevedo, Martinez, & Estario, 2007).



Determinantes del estado de salud.

Los determinantes del estado de salud en una nacién o en una ciudad, segun el
esquema de Labonde en 1974, esta supeditado por la relacion de cuatros factores: Los estilos
y habitos de vida, el medio ambiente el sistema sanitario, la biologia humana.

Los estilos y habitos de vida que pueden dafiar el estado de salud, son la forma
incorrecta de alimentacion, adquirir componentes dafiinos, sedentarismo, comportamiento
de arriesgados en la sexualidad y consumir drogas. Los habitos de vida son primordiales en
el desarrollo de la salud-enfermedad. El medio natural, conformado por un desarrollo
completo externos sobre las cuales el ser humano no tiene mucho control, como son: peligro
corporal, aditivos quimico, bioldgico, psiquico. El sistema sanitario, entendido como el
conjunto de centros, recursos humanos, medios econdmicos y materiales, tecnolégico, etc.,
que estan condicionados por algunas variables como son: accesibilidad, eficacia y efectividad,
buenas praxis, cobertura, etc.

La biologia humana, condicionada por la carga genética y los factores hereditarios,
que si bien es cierto, los avances en la ingenieria genética desarrollada en los Gltimos afios
abren perspectivas gque en su aspecto positivo podria prevenir enfermedades genéticas, pero
que también plantea interrogantes en cuanto a la bioética y las potenciales desigualdades en
salud de la poblacion por los altos costos que esta practica demanda. (Gallegos, 2017). Se
observa, que la salud, de una manera general esta supeditada a distintos elementos; aceptar y
tomar la responsabilidad de cambiar los factores actuales socioecondémicos y desarrollar

estrategias de vida para ayudar en las necesidades elementales de vida.



Deterioro de la salud laboral

Cuando la persona no tiene estimulos en el trabajo, rechazo y perturbaciones en el
trabajo, agobio psiquico, tension laboral, trabajo excesivo mental, desconformidad laboral,
dafos a la salud laboral, Bournout (sindrome del quemado), baja motivacion para el trabajo,
reacciones de desajuste al trabajo (rechazo al medio laboral), fatiga mental, estres laboral,
sobre- carga de trabajo mental, abatimiento, trastornos nerviosos, faltas excesivas en el
trabajo, malas relaciones interpersonales, consumir cigarrillos, bebidas alcohdlicas ,

narcoticos, compuestos quimicos, desengafio, y enfermedades fisicas.

Dafios a la Salud Social

Nivel individual. Obstaculos, consecuencias de las enfermedades, dilemas
econdmicos, desengafio, malestar, actuar de modo agresivo.

Nivel Familiar. Problemas de pareja, alteracion de la dindmica familiar, violencia
intrafamiliar, agresividad, deficiente calidad de vida familiar, carencias alimenticias, poca
disposicion para la recreacion y participacion en familia y carencias en el presupuesto
familiar.

Nivel Laboral. Limitacién funcional para realizar su trabajo habitual, carencias de
estimulo econdmico, ausencias y tardanzas, incapacidades, frustraciones, estrés laboral, fatiga
por carga mental, salarios bajos, desempleo y depresiones.

Nivel Sociocultural. Poca participacion comunitaria, dificultad para desplazarse a
eventos recreativos, culturales y religiosos, baja autoestima, limitaciones econoémicas y
personales para capacitarse en otra profesion u oficio, poca participacion en eventos sociales,

familiares, (fiestas, cumpleafios, reuniones familiares, entre otras) (Kornblit & Mendes,



2000). La responsabilidad de la salud de los trabajadores y de las condiciones del medio

ambiente laboral es tripartita: estado, empresa y trabajador.

Conceptos basicos
Estilo de vida. Forma de vida que vienen a ser conceptos globalizados, puesto que
abarca muchos aspectos de las vivencias de un ser vivo. Asimismo, el estilo de vida se escoge
de forma individual de acuerdo a su cultura, educacion y paradigmas. Los estilos de vida
pueden ser expresados en todos o en cualquiera de los campos del comportamiento del sujeto
(laboral, tiempo libre, sexo, nutricion, vestimenta, etc.).

Estilo de vida segin OMS. Manera de vida que se basa en diferentes conductas
individuales, marcados por la relacién social y el nivel de vida econémico y cultural.
Asimismo, se explique la diferencia entre estilo de vida y estilo de vida saludable, se resalto
la necesidad de aproximarse a la investigacion estilo de vida saludables desde la mirada social
de salud. El estilo de vida es la mayor preocupacion de la poblacién, si siguen un régimen de
vida podria disminuir muertes por enfermedades en un 43% (Antdn, Gomez y Rondon, 2017).

Bioética. “Disciplina cientifica que estudia los aspectos éticos de la medicina y la
biologia en general, asi como las relaciones del hombre con los restantes seres vivos".

Estrés. Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves. Para la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y

tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las



capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades
de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las
expectativas de la cultura organizativa de una empresa

El estrés laboral. Es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una “epidemia global, Unico riesgo ocupacional que puede afectar al ciento por ciento
de los trabajadores, genera alteracion del estado de salud, ausentismo, disminucion de la
productividad y del rendimiento individual, y aumento de enfermedades, rotacion y
accidentes. Por otro lado, el trabajo itinerante causa alteraciones del suefio, digestivas,
psicoldgicas, sociales y familiares, y riesgos de accidentes."

Idiosincrasia. Rasgos, temperamento, caracter, distintivos y propios de un individuo
0 de una colectividad.

Alzheimer. Trastorno neuroldgico progresivo caracterizado por la pérdida de la
memoria, de la percepcion y del sentido de la orientacion, que se produce ordinariamente en
la edad senil.

Narcatico. La palabra narcotico viene del griego vapkovv (“"narkoyn™, entumecer) y
etimoldgicamente se refiere a una sustancia o0 medicamento que, sin tener en cuenta lo
estimulante que pueda ser en alguna de sus fases de actividad, finalmente produce un efecto
depresivo en el sistema nervioso central. Sin embargo, estas drogas con frecuencia se desvian
del circuito legal y se usan como euforizantes. Algunos narcéticos son anestésicos como el
éter etilico, el cloroformo y el ciclopropano; pero en su mayoria son agentes de la clase de los
opioides, incluidas en la Convencion Unica sobre Estupefacientes.

Longevo. Largo vivir, en medicina, el nimero de afios que una persona de una

determinada edad puede esperar seguir viviendo. En forma globalizada es ver la vida de ser



humano o de un organismo biologico, la edad, se usa la palabra cuando se refiere con
ancianidad o la edad de un ser vivo.

Salud. Para la Real Academia Espafiola, “estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones”. Conjunto de condiciones minimas de salubridad de una
poblacién determinada, que los poderes pablicos tienen la obligacion de garantizar y proteger.

Estado de Salud. Segin la OMS “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no la mera ausencia de enfermedad o discapacidad”. Segin esta definicion de 1948 el
término “salud” no sélo incluye la falta de enfermedad fisica sino también los factores
psicoldgicos y sociales que disminuyen la probabilidad de que nuestro organismo desarrolle
problemas. La salud no sélo es un estado sino también un recurso que nos ayuda a satisfacer
nuestras necesidades y a alcanzar nuestros objetivos, es decir, a conseguir el bienestar. Desde
esta perspectiva también se considera importante que la salud no se entienda como un
concepto aislado, sino que en gran medida depende de la interaccion de las personas o grupos

con el entorno que los rodea.



CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de estudio
3.1.1. Tipo de Estudio
El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, no experimental por que
no se manipulard ninguna variable.

3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio correlacional y comparativo, porque se determinara las relaciones entre las
variables y las diferencias significativas entre los grupos; igualmente, es de corte transversal
por que la informacion se recogera en solo momento especifico.

Disefio de la Investigacion:

X1
X2 s
X3 T Y

X4 —*—————————————_—____>
X6

M1 —> M2 M3




Donde:

X: Estilo de Vida

Y: Estado de Salud

X1, X2, X3, X4, X5, X6, (Alimentacién, ejercicio fisico, descanso, temperancia,
salud mental, esperanza espiritual,

MI1: “Centro de Influencia I’ (participantes no miembros de la iglesia)

M2: “Centro de Influencia II” (participantes miembros de la iglesia)

M3: Consultorio nutrigénesis (pacientes)

3.2.Poblacién y Muestra de Estudio
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta constituido por 200 pacientes del “Consultorio
Nutrigénesis”, Miembros de iglesia Adventista de Tarapoto 250 y Personas no adventistas
que participan en el centro de influencia 116.

3.2.2. Muestra

El método de muestreo se realizd de forma no aleatoria y no probabilistica;
considerando las circunstancias del estudio no todos los pacientes accedieron ser parte de la
investigacion por la delicada situacién de salud. Igualmente, menos de la mitad de miembros
de iglesia acceden ser participantes del centro de influencia y de los ciudadanos focalizados
no adventistas que son miembros del “Centro de influencia” no todos participaron del
estudio.

Se obtuvo una muestra no probabilistica de: Consultorio nutrigenesis 60 pacientes;
miembros del “Centro de influencia”, que no son miembros de iglesia 58 y del “Centro de

influencia” que son miembros de iglesia 128; de acuerdo al criterio del investigador



considerando los lineamientos de inclusion y exclusion: quedando en una muestra total de
246.

3.3.Criterios de exclusion e inclusién
3.3.1. Criterios de inclusion

Voluntad de participacion.
Ser participante del centro de influencia o paciente del consultorio.
Ser mayor de edad.

3.3.2. Criterios de exclusion

No voluntad para participar
No ser participante del centro de influencia o paciente del consultorio.

Ser menor de edad.

3.4.Consideraciones éticas

La confianza es la base de un estudio de investigacion ética. La dignidad e integridad
y el bienestar de los individuos que participan en la investigacion deben ser una prioridad en
el estudio. Como punto de partida se solicitd un consentimiento informado general a los
administradores de dichas organizaciones, de la misma manera se consider6 un
consentimiento informado personal respetando su libertad de eleccién de participar. Por otro
lado, a fin de salvaguardar confidencialidad de los participantes se obvio poner el nombre en
las encuestas. Finalmente, se precisa que en el presente estudio no se realiz6 procedimiento
que pongan en riesgo la salud de los participantes; considerando los principios bioéticos de

autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

3.5.Variables de estudio



Operacionalizacion de las variables
Variable 1. Estilo de Vida
Dimensiones
Alimentacion
Actividad fisica
Descanso
Temperancia
Salud mental
Esperanza espiritual
Variable 2. Estado de Salud
Dimensiones
Capacidad Funcional
Aspecto Fisico
Dolor
Estado General Salud
Vitalidad
Aspectos Sociales
Aspectos Emocionales

Salud Mental



Tabla 1. Operacionalizacion de variables: estilo de vida

ESCALA
VALORA DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CION PUNTUA
CION
Consumo de alimentos  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14
saludables ,15,16,17,18 Ordinal
; Consumo diario de
1. HABITOS DE azlcar 19,20,21 Ordinal
ALIMENTACION Préctica de uso del
agua 22,23,24, Ordinal
Habitos de alimentacion 25,26,27,28,29,30,31 Ordinal
Deporte aerdbico 32, Ordinal
Deporte anaerdbico 33, Ordinal
2. PRACTICA DE Pausa activa 34,35 Ordinal
ACTIVIDAD FISICA Ejercicio fisico 36,37,38,39,40, Ordinal

Indicadores de 6ptima
practica de ejercicios 41,42 Ordinal

Descanso nocturno 43,44,45,47,48,52 Ordinal
3. PRACTICA DE Descanso diurno 46,51 Ordinal
DESCANSO Descanso semanal 49 Ordinal

Descanso anual 50 Ordinal

Consumo de drogas

fuertes 53, 58,59 Ordinal

Consumo de drogas

blandas 54,56,57, Ordinal

. Consumo de

4. TEMPERANCIA: Psicofarmacos 55,60,61 Ordinal

Promociéon de lasalud 84 Ordinal

Prevencién en salud 62,63 Ordinal

Otro producto téxico 64 Ordinal

Estabilidad emocional  69,70,73,76,76, Ordinal
5. SALUD MENTAL Inteligencia emocional  65,66,68,71,82, Ordinal

Optimismo y Espiritu

positivo 67,72, 85 Ordinal
6. ESPERANZA Confianza en Dios 74,75,86 Ordinal
ESPIRITUAL Desarrollo espiritual 77,78,79,80,81,83 Ordinal




Tabla 2. Operacionalizacién de variables: estado de salud

DIMENSIONES TEMS VALORACION e D8
Capacidad P3+pA+D5+6+pT+PE+pI+p10+p11+pl2 dicotomicas y
Funcional ordinales
- dicotomicas y

Aspecto Fisico P13+pl4+p15+p1l6 ordinales
dicotomicas y

Dolor P 21+p22 ordinales
Estado General dicotdmicas y

Salud P1+p33+p34+p35+P36 ordinales

- dicotomicas y
Vitalidad P23+p27+p29+p31 ordinales
Aspectos Sociales P20+p32 dlcc_)tomlcas y

ordinales
Aspectos dicotomicas y
Emocionales P17+p18+p19 ordinales
Salud Mental P24+p25+p26+p28+P30 dicotomicas y

ordinales

Nota. El item 2 no esta incluso en la puntuacion y transformacion de la escala.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para recolectar datos es una encuesta

El cuestionario esta dividido en tres dimensiones, cada dimensién tiene indicadores

diferentes. La dimension de percepcidn afectiva consta de un solo indicador (Emocional) y 3

items, la dimension de percepcion de soporte consta de 3 indicadores (Familiar, Social y

Economico) y 6 items y la dimension de percepcion de cuidado consta de 3 indicadores

(Interés Familiar, Apoyo Sanitario y Personal de Apoyo) y 5 items. La distribucion de estos

fue de manera salteada para disminuir la posibilidad de sesgo.



3.6.1. Instrumento

Ficha técnica del instrumento de estilo de vida

El instrumento con el que se trabajo la investigacion, para la recoleccion de los datos
es un cuestionario elaborado por el Mg Angelo Huapaya (2016) tomando como referencia
otros instrumentos existentes de estilo de vida que no media el Estilo de Vida de manera
integral bajo el enfoque de estilo de vida adventista tomando la decision de elaborar un
instrumento que mide el estilo de forma integral bajo el concepto tedrico basado en los 08
remedios naturales ademas de incluir dos factores mas como son el de salud mental y otros
factores de riesgo (musica, tv y redes sociales). En el presente instrumento se adaptd
eliminando la dimension de otros factores de riesgo por trabajarse mas con personas adultas y
de delicada salud.

El instrumento original consta de una validacion de constructo sig =.000 < a (0.05) y
en cuanto a la medida de Bartlett presenta .722. Por otro lado en su confiabilidad original
obtuvo una confiabilidad mayor a 0,80 en una muestra mayor a 250 individuos.

Dicho instrumento originalmente tiene 93 reactivos divididos en 07 factores: (1) habitos de
alimentacion, (2) practica de actividad fisica, (3) practica de descanso, (4) temperancia, (5)
salud mental, (6) esperanza espiritual, (7) otros habitos riesgo. En la adaptacion para el
presente estudio se elimind la dimension (7).

3.6.2. Validacion del instrumento

Se procedio a corroborar la validez del instrumento de estilo de vida en este contexto

mediante la validez de contenido mediante juicio de expertos y de constructo a través del



KMO obteniendo: Para el cuestionario de estilo de vida una significancia de ,000
determinando la validez del instrumento en un nivel de Medida Kaiser-Meyer-OlKkin de

adecuacion de muestreo —-KMO de ,902 demostrando que el nivel alto de validez

Tabla 3. Prueba de validez del cuestionario de estilo de vida.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,902
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 5881,201
Bartlett gl 630

Sig. ,000

Confiabilidad del instrumento estilo de vida

Igualmente, se procedio a obtener la confiabilidad del instrumento de estilo de
vida en una muestra de 246 mediante el alfa de crombach obteniendo un coeficiente de
,933 que determina que el instrumento es altamente confiable. Verificando que los
items son consistentes.

Tabla 4. Confiabilidad del cuestionario de estilo de vida.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 246 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 246 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,933 36

Estadisticas de total de elemento




Media de
escala si el Varianza de escala Alfa de Cronbach si

elemento se ha si el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
p87 111,44 287,202 ,562 ,931
p88 110,68 283,223 ,544 ,931
p89 111,60 288,910 ,594 ,931
p90 111,37 289,647 ,601 ,931
p9l 111,19 297,225 ,360 ,933
p92 111,47 286,699 ,710 ,930
p93 111,20 294,274 ,511 ,932
p94 111,24 295,324 ,446 ,932
p95 111,39 290,957 ,569 ,931
p96 111,32 290,921 ,601 ,931
p97 111,13 297,858 ,430 ,932
p98 111,00 302,820 ,173 ,933
p99 112,16 295,818 ,591 ,932
p100 112,19 295,502 ,597 ,932
p101 112,16 295,856 ,610 ,932
p102 112,14 297,352 ,505 ,932
p103 112,20 298,092 ,390 ,932
pl04 112,22 297,029 437 ,932
p105 112,24 297,342 ,406 ,932
p106 109,73 288,850 434 ,932
p107 109,88 276,015 ,589 ,931
p108 109,78 285,290 ,549 ,931
p109 109,65 274,181 ,688 ,929
p110 109,63 278,725 ,629 ,930
pl11 109,00 282,269 ,570 ,931
p112 109,62 280,000 ,562 ,931
p113 109,65 275,696 ,685 ,929
pli4 109,46 280,772 ,611 ,930
p115 109,91 279,323 ,614 ,930
pl116 109,54 279,588 ,605 ,930
pl17 110,12 281,185 ,554 ,931
pl18 110,14 285,344 ,493 ,932
pl19 110,21 286,434 ,458 ,932
p120 110,95 285,658 ,450 ,932
pl21 110,62 285,225 ,495 ,931

pl22 110,92 282,072 ,540 ,931




Ficha técnica del instrumento estado de salud SF -36

El Cuestionario SF — 36 MOS (Medical Outcomes Study 36 — item Short-Form
Health Survey) (ANEXO 3), es uno de los instrumentos genericos de evaluacién del
Estado de Salud , el cual es multidimensional abordando varias esferas y factores en
total: capacidad funcional, aspecto fisico, el dolor, el estado de salud general,
vitalidad, aspectos sociales, aspectos emocionales y de salud mental, distribuidos en
36 items, cada dimension tiene su propia escala de evaluacion, procediendo a la
sumatoria total de todas las dimensiones para obtener el nivel de estado de salud a
mayor puntaje mejor estado de salud y menor puntaje menor estado de salud. Se
considera algunas preguntas en sentido negativo o indirectas (itemsl, 2, 20,21, 22,23,
26, 27,30,34,36).

En cuanto a los reactivos de cada dimensiones: La Dimension de Capacidad
funcional es evaluada por las cuestiones: 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 con preguntas
cerradas y categorizadas cada una con tres opciones de respuesta con valor creciente.
Dimension Aspecto fisico es evaluado por las cuestiones: 13, 14, 15,16 con preguntas
cerradas y dicotomicas. Dimension Aspectos Emocionales es evaluada por las
preguntas: 17, 18 y 19 siendo esas cerradas y dicotdmicas. Dimension Estado general
es evaluado por: Las preguntas 1 es una pregunta cerrada, categorizadas con valores
especiales para cada opcion y también por las preguntas: 33, 34, 35 y 36 todas
cerradas y categorizadas. Dimension de Aspectos Sociales es evaluada por la pregunta
20, 32 siendo esa cerrada con opciones categorizadas, la pregunta 36 tiene los mismos

valores que la cuestion 34. La dimensién de Dolor: es evaluada por las preguntas 21 y



22 son preguntas cerradas y categorizadas, pero el resultado de la cuestion 22 es
especial y depende del resultado de la 21.

Dimension Vitalidad es evaluada por las preguntas: 23, 27, 29, 31 todas
cerradas y categorizadas, las preguntas: 23, 26, 27 y 30 tienen valores decrecientes del
menor para el mayor con un rango de 6 hasta 1 punto y las preguntas 24, 25, 28, 29 y
31 su valor es creciente. Dimension de Salud Mental es evaluada por las preguntas: 24,
25, 26, 28 y 30 siendo esas cerradas y categorizadas.

En la evaluacion del item 2 — reporte de vida transitiva o “reported health
transition item”, el Manual original del autor de la encuesta SF 36 MOS recomenda
que el item 2 sea considerado ordinal y sea analizado el porcentual de personas que
responderan la categoria de respuesta, siendo este item el Unico que no esta incluso en
las evaluaciones de las dimensiones.

Para obtener la escala de puntuacion se procede a mecanismo estadistico
mediante una formula: las sumatorias de cada dimension o la sumatoria de todas las
dimensiones para sacar el valor total del estado de salud se procede a una
transformacion por de una formula:

Transformacion Dimensiones:
Puntuacién actual — Menor posibilidad Puntuacion = Total x 100

NUmero de Posibles Puntuacién

Validacion del instrumento estado de salud SF -36
Se procedio a corroborar la validez del instrumento de estado de salud en este

contexto mediante la validez de contenido mediante juicio de expertos y de constructo



a través del KMO obteniendo: Para el cuestionario de estado de salud una
significancia de ,000 determinando la validez del instrumento en un nivel de Medida
Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo —-KMO de ,749 demostrando que el

nivel alto de validez.

Tabla 4. Prueba de validez del cuestionario de estado de salud SF -36.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 749
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 10268,660
Bartlett gl 3655

Sig. ,000

Confiabilidad del instrumento estado de salud SF -36

Igualmente, se procedio a obtener la confiabilidad del instrumento en una
muestra de 246 mediante el alfa de crombach obteniendo un coeficiente de ,889 que
determina que el instrumento es altamente confiable. Verificando que los items son

consistentes.

Tabla 5. Confiabilidad del cuestionario de estado de salud SF -36.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 246 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 246 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,889 86

Estadisticas de total de elemento




Media de escala

Varianza de escala

si el elemento se si el elemento se ha Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

ha suprimido suprimido elementos corregida suprimido
pl 272,29 1285,839 ,336 ,887
p2 272,93 1290,329 ,295 ,887
p3 272,34 1283,294 ,351 ,887
p4 272,53 1306,862 ,132 ,889
p5 271,69 1272,134 ,514 ,885
p6 272,18 1280,164 ,454 ,886
p7 271,94 1314,887 ,035 ,889
p8 272,74 1294,085 ,303 ,887
p9 271,15 1284,585 ,383 ,887
p10 271,15 1267,350 ,520 ,885
pl1 271,13 1286,802 ,330 ,887
p12 272,94 1302,686 ,212 ,888
pl3 270,86 1282,732 ,384 ,887
pla 270,57 1303,161 ,242 ,888
p15 270,92 1280,206 ,391 ,886
pl6 271,32 1270,358 372 ,886
pl7 270,74 1295,114 ,303 ,887
p18 270,28 1311,070 ,088 ,889
pl1l9 271,17 1290,167 344 ,887
p20 271,43 1289,316 ,230 ,888
p21 271,46 1269,547 ,395 ,886
p22 270,95 1283,511 ,353 ,887
p23 268,91 1318,506 ,007 ,889
p24 273,27 1306,687 171 ,888
p25 271,88 1302,859 ,237 ,888
p26 271,83 1311,587 ,098 ,889
p27 271,29 1306,712 ,191 ,888
p28 270,87 1314,819 ,093 ,889
p29 271,37 1325,433 -,102 ,890
p30 271,92 1296,749 312 ,887
p31 272,65 1285,127 425 ,886
p32 273,09 1300,959 ,275 ,888
p33 270,05 1314,740 ,053 ,889
p34 271,84 1280,599 ,284 ,888
p35 272,56 1276,043 ,348 ,887
p36 272,51 1282,259 347 ,887
p37 272,92 1287,773 325 ,887



p38
p39
p40
p4l
p42
p43
p44
p45
p46
pa47
p48
p49
p50
p51
p52
p53
p54
p55
p56
p57
p58
p59
p60
p61
p62
p63
p64
p65
p66
p67
p68
p69
p70
p71
p72
p73
p74
p75
p76
p77

272,78
272,94
273,07
272,54
273,54
272,15
271,29
271,26
271,26
272,30
271,95
272,26
272,78
273,08
271,47
268,88
269,13
269,68
269,89
269,77
269,46
269,29
270,34
270,23
272,00
272,03
270,02
271,36
271,07
271,18
271,09
272,69
271,23
271,39
270,86
271,21
270,81
270,57
270,59
271,13

1287,811
1295,793
1294,786
1284,168
1310,151
1291,535
1296,959
1295,042
1322,406
1276,797
1277,965
1287,399
1317,105
1292,442
1314,862
1303,631
1298,307
1296,162
1262,126
1265,932
1283,016
1290,696
1276,960
1289,442
1333,327
1276,138
1314,289
1291,497
1295,803
1292,874
1295,522
1326,174
1288,944
1308,076
1287,483
1304,306
1307,891
1271,282
1289,941
1254,963

311
241
272
300
192
237
181
210
-,048
328
332
278
-,003
391
,002
218
218
159
424
435
316
258
245
238
-,131
306
-,005
286
304
301
270
-,126
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113
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152
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365
524
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,888
,888
,887
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,889
,888
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,887
,887
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,893
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p78
p79
p80
p8l
p82
p83
p84
p85
p86

271,88
271,62
271,70
271,99
271,67
272,06
271,79
270,86
272,26

1251,552
1246,310
1252,897
1250,584
1275,415
1263,393
1282,878
1295,110
1267,024

,558
,625
,586
,625
423
,529
,366
,233
,518

,884
,884
,884
,884
,886
,885
,887
,888
,885




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados descriptivos de las variables sociodemograficas

4.1. Resultados

En la tabla 7 se observa que la mayoria de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis son del sexo femenino 54,9% y un 45,1% del género

masculino.

Tabla 7.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Masculino 111 45,1 45,1 45,1
Femenino 135 54,9 54,9 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 8 se observa que un 30,5% de participantes del Centro de Influencia 'y
pacientes del Centro Nutrigénesis son adultos; unos 20,3% adultos maduros y jovenes y tan
s6lo 10,6% son adulto mayores.



Tabla 8. Edad de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio

médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 1 4 4 4
joven(18-24arios) 50 20,3 20,3 20,7
joven adulto(25-34afios) 41 16,7 16,7 37,4
Adulto (35-50afios) 75 30,5 30,5 67,9
Adulto maduro(50-65afios) 50 20,3 20,3 88,2
Adulto mayor(66-79afios) 26 10,6 10,6 98,8
Anciano(80 a mas) 3 1,2 1,2 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 9 se observa que la mayoria de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis son casados 49,2% en contraste 32,9% solteros y 6,5% de

convivientes.

Tabla 9. Estado civil de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del

consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 6 24 2,4 2,4
Soltero (a) 81 32,9 32,9 35,4
Casado (a) 121 49,2 49,2 84,6
Viudo (a) 13 53 53 89,8
Divorciado (a) 9 3,7 3,7 93,5
Conviviente 16 6,5 6,5 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 10 se observa que un 35% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis son madres y un 28% son padres un 22,4% tienen la

condicion de hijo y un 6,1% vive solo.



Tabla 10. Posicion que ocupa en la familia: los participantes de un “Centro de influencia’y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 9 3,7 3,7 3,7
Padre 69 28,0 28,0 31,7
Madre 86 35,0 35,0 66,7
Hijo/a 55 22,4 22,4 89,0
Primo/a 3 1,2 1,2 90,2
Sobrino/a 2 8 8 91,1
Tiola 2 8 8 91,9
Abuelo/a 3 1,2 1,2 93,1
Vivo solo 15 6,1 6,1 99,2
Otra posicion 2 8 8 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 11 se observa que una relevante proporcion de encuestados 43,5% de
participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis son universitario;

un 27,6% tienen secundaria y un 8,5% tienen estudios de posgrado.

Tabla 11. Grado de instruccion de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 34 13,8 13,8 13,8
Sin estudios 2 8 8 14,6
Primaria 14 57 57 20,3
Secundario 68 27,6 27,6 48,0
Universitario 107 43,5 43,5 91,5
Posgrado 21 8,5 8,5 100,0

Total 246 100,0 100,0




En la tabla 12 se observa que la mayoria de participantes del Centro de Influencia y

pacientes del Centro Nutrigénesis el 82,9% son de provincia 'y un 5,7% de Lima; un 3,7%

extranjeros.

Tabla 12. Lugar de procedencia de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 17 6,9 6,9 6,9
Lima 14 57 57 12,6
Callao 2 8 8 13,4
Provincia 204 82,9 82,9 96,3
Extranjero 9 3,7 3,7 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 13 se observa que la mayoria de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis el 71,1% son de la selva y un 10,2% son de la sierra y un
13,8% de la costa.

Tabla 13. Region de procedencia de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 3 1,2 1,2 1,2
Costa 34 13,8 13,8 15,0
Sierra 25 10,2 10,2 25,2
Selva 175 71,1 71,1 96,3
Extranjero 9 3,7 3,7 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 14 se observa que la mayoria de participantes del Centro de Influencia 'y

pacientes del Centro Nutrigénesis el 56,9% son adventista, un 28,5% son catélicos y el 4,1%

evangélicos.



Tabla 14. Religion de los participantes de un “Centro de influencia’ y pacientes del

consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Pera, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 5 2,0 2,0 2,0
Catolica 70 28,5 28,5 30,5
Adventista 140 56,9 56,9 87,4
Evangélica 10 4,1 4,1 91,5
Pentecostal 2 8 8 92,3
Otro 19 7,7 7,7 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 15 se observa que de los participantes del Centro de Influencia y pacientes
del Centro Nutrigénesis el 28,5% son contratados, el 20,7% son estables y un 27,6% son
independientes y un 5,3% son misioneros.

Tabla 15. Condicion laboral de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes

del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 17 6,9 6,9 6,9
menos de S/850 53 21,5 21,5 28,5
S/900 — S/1500 83 33,7 33,7 62,2
S/1600 — S/3000 67 27,2 27,2 89,4
mas de S/3000 26 10,6 10,6 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 17 se observa que de los participantes del Centro de Influencia y pacientes
del Centro Nutrigénesis consideran su salud personal el 52,4% como regular; 10,6% mala

salud y un 34,1% buena salud.



Tabla 17. Consideracion personal de la salud de los participantes de un “Centro de

influencia’ y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Mala 26 10,6 10,6 10,6
Regular 129 52,4 52,4 63,0
Buena 84 34,1 34,1 97,2
Excelente 7 2,8 2,8 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 18 se observa que de los participantes del Centro de Influencia y pacientes
del Centro Nutrigénesis tienen como lugar de consumo de sus alimentos la mayoria el 78,5%

en su casa el 11,8% en restaurants y un 7,3% en casa.

Tabla 18. Lugar de consumo de alimentos de los participantes de un “Centro de influencia”

y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

No contesto 1 4 4 4
En ambulantes o kioskos 1 4 4 8
En restaurant 29 11,8 11,8 12,6
En un comedor publico 4 1,6 1,6 14,2
En pensidn 18 7,3 7,3 21,5
En casa 193 78,5 78,5 100,0
Total 246 100,0 100,0

En la tabla 19 se observa que de los participantes del Centro de Influencia y pacientes
del Centro Nutrigénesis expresan tener una relacion con Dios en niveles buenos el 48% a

diferencia del 38,2 que refiere tener una relacion regular; y sélo un 9,8% en el nivel excelente.



Tabla 19. Relacion con Dios de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes

del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No contesto 3 1,2 1,2 1,2
Mala 7 2,8 2,8 4,1
Regular 94 38,2 38,2 42,3
Buena 118 48,0 48,0 90,2
Excelente 24 9,8 9,8 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 20 se observa que de los participantes del Centro de Influencia y pacientes
del Centro Nutrigénesis expresan tener Alimentacidn Carnica todo tipo y derivados el 48% a
diferencia del 17,9% que refiere tener una Alimentacion vegetariana que incluye pescado y
aves; un 6,5% Alimentacion lacto ovo vegetariano (leche, huevos y alimentos de origen

vegetal).

Tabla 20. Tipo de alimentos que consume de los participantes de un “Centro de influencia”

y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alimentacién Cérnica todo tipo y derivados 169 68,7 68,7 68,7
Alimentacidn vegetariana que incluye pescado y aves. 44 17,9 17,9 86,6
Alimentacion Mediterrdnea que incluye s6lo pescado
. . 9 3,7 3,7 90,2
(alimentos de origen vegetal y pescado con escamas
Alimentacidn lacto ovo vegetariano (leche, huevos y
. . 16 6,5 6,5 96,7
alimentos de origen vegetal).
Alimentacidn vegetariana pura (Unicamente alimentos
8 3,3 3,3 100,0

de origen vegetal).
Total 246 100,0 100,0




Resultados descriptivos de variables y dimensiones
En la tabla 21 se observa que un 26% de participantes del Centro de Influencia 'y
pacientes del Centro Nutrigenesis tienen niveles deficientes a criticos de estilo de vida; un
39,8% en riesgo y 29,7% niveles aceptables y tan sdlo un 4,5% mantienen un estilo de vida

saludable.

Tabla 6. Nivel de estilo de vida de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 15 6,1 6,1 6,1
Deficiente 49 19,9 19,9 26,0
En riesgo 98 39,8 39,8 65,9
Aceptable 73 29,7 29,7 95,5
Saludable 11 4,5 4,5 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 22 se observa en cuanto al estado de salud que el un 11,8% de
participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles
deficientes a criticos de estado de salud; un 56,5% en riesgo y un 43,5% niveles 6ptimos en su

estado de salud.

Tabla 7. Nivel de estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Deficiente 29 11,8 11,8 11,8
En riesgo 110 447 447 56,5
Optimo 107 43,5 43,5 100,0

Total 246 100,0 100,0




En la tabla 23 se observa que un 20,3% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de habitos de
alimentacion ; un 31,3% en riesgo y 33,7% niveles aceptables y tan solo un 14,6% mantienen
habitos de alimentacion saludable.

Tabla 8. Hdbitos de alimentacion de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 10 4,1 4,1 4,1
Deficiente 40 16,3 16,3 20,3
En riesgo 77 31,3 31,3 51,6
Aceptable 83 33,7 33,7 85,4
Saludable 36 14,6 14,6 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 24 se observa que un 82,1% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de practicas de
ejercicios fisicos; un 13% en riesgo y tan sélo 4,9% niveles aceptables en sus practicas de
ejercicios fisicos.

Tabla 9. Prdctica de ejercicio fisico de los participantes de un “Centro de influencia’ y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 121 49,2 49,2 49,2
Deficiente 81 32,9 32,9 82,1
En riesgo 32 13,0 13,0 95,1
Aceptable 11 4,5 4,5 99,6
Saludable 1 4 4 100,0

Total 246 100,0 100,0




En la tabla 25 se observa que un 27,6% de participantes del Centro de Influencia y

pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de descanso; un 42,7%

en riesgo y 23,2% niveles aceptables y tan sélo un 6,5% mantienen un descanso saludable.

Tabla 10. Descanso de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes

del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 12 4,9 4,9 4,9
Deficiente 56 22,8 22,8 27,6
En riesgo 105 42,7 42,7 70,3
Aceptable 57 23,2 23,2 93,5
Saludable 16 6,5 6,5 100,0
Total 246 100,0 100,0

En la tabla 26 se observa que un 11% de participantes del Centro de Influencia 'y

pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles de temperancia de riesgo hacia niveles

deficientes; un 38,2% en niveles aceptables y una resaltante proporcion de 50,8% mantienen

una temperancia saludable.

Tabla 11. Préctica de la temperancia de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 4 1,6 1,6 1,6
Deficiente 1 4 4 2,0
En riesgo 22 8,9 8,9 11,0
Aceptable 94 38,2 38,2 49,2
Saludable 125 50,8 50,8 100,0
Total 246 100,0 100,0




En la tabla 27 se observa que un 17,9% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de salud mental; un

33,3% en riesgo y 35,8% niveles aceptables y tan s6lo un 13% mantienen una salud mental.

Tabla 12. Salud mental en el estilo de vida de los participantes de un “Centro de influencia”

y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Critico 6 2,4 2,4 2,4
Deficiente 38 15,4 15,4 17,9
En riesgo 82 33,3 33,3 51,2
Aceptable 88 35,8 35,8 87,0
Saludable 32 13,0 13,0 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 28 se observa que un 38,6% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de esperanza espiritual;
un 19,9% en riesgo y 21,5% niveles aceptables y un 19,9% mantienen una esperanza

espiritual.

Tabla 13. Esperanza espiritual de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes

del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Critico 51 20,7 20,7 20,7
Deficiente 44 17,9 17,9 38,6
En riesgo 49 19,9 19,9 58,5
Aceptable 53 21,5 21,5 80,1
Saludable 49 19,9 19,9 100,0

Total 246 100,0 100,0




En la tabla 29 se observa que el 4,9% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en su estado general de salud ,
sin embargo un relevante 69,5% presenta niveles de riesgo y un 30% en niveles 6ptimos en

su estado general de salud.

Tabla 14. Estado general de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Deficiente 12 4,9 4,9 4,9
Enriesgo 159 64,6 64,6 69,5
Optimo 75 305 305 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 30 se observa que el 4,9% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes de su capacidad funcional, sin
embargo un 14,2 % presenta niveles de riesgo y un 80,9% en niveles éptimos en su

capacidad funcional de salud.

Tabla 15. Capacidad funcional de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Deficiente 12 4,9 4,9 4,9
En riesgo 35 14,2 14,2 19,1
Optimo 199 80,9 80,9 100,0
Total 246 100,0 100,0

En la tabla 31 se observa que el 16,7% de participantes del Centro de Influencia 'y

pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en sus aspectos fisicos de salud,



por otro lado 10,2 % presenta niveles de riesgo y un 73,2% en niveles 6ptimos en sus

aspectos fisicos de salud.

Tabla 16. Aspectos fisicos de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del

consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Pera, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Deficiente 41 16,7 16,7 16,7
En riesgo 25 10,2 10,2 26,8
Optimo 180 73,2 73,2 100,0
Total 246 100,0 100,0

En la tabla 32 se observa que tan s6lo un 1,2% de participantes del Centro de
Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en sus aspectos
emocionales de salud, por otro lado 20,3 % presenta niveles de riesgo y un 78,5% en niveles

Optimos en sus aspectos fisicos de salud.

Tabla 17. Aspectos emocionales de los participantes de un “Centro de influencia” y

pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Deficiente 3 1,2 1,2 1,2
En riesgo 50 20,3 20,3 21,5
Optimo 193 78,5 78,5 100,0
Total 246 100,0 100,0

En la tabla 33 se observa que el 9,3% de participantes del Centro de Influencia 'y

pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en cuanto al dolor, por otro lado



39,4 % presenta niveles de riesgo y un 51,2% en niveles dptimos en de prevencion en el

dolor.

Tabla 18. Dolor de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del

consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Pera, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Deficiente 23 9,3 9,3 9,3
En riesgo 97 39,4 39,4 48,8
Optimo 126 51,2 51,2 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 34 se observa que el 9,8% de participantes del Centro de Influencia 'y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en su vitalidad por otro lado

45,9 % presenta niveles de riesgo y un 44,3% en niveles 6ptimos en su vitalidad en salud.

Tabla 19. Vitalidad de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del

consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Pert, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Deficiente 24 9,8 9,8 9,8
En riesgo 113 45,9 45,9 55,7
Optimo 109 44,3 44,3 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 35 se observa que el 4,9% de participantes del Centro de Influencia 'y

pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en su salud mental en el estado de



salud , por otro lado 41,9 % presenta niveles de riesgo y un 53,3% en niveles 6ptimos en su

vitalidad en salud.

Tabla 20. Salud mental en el estado de salud de los participantes de un “Centro de

influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Deficiente 12 4,9 4,9 4,9
En riesgo 103 41,9 41,9 46,7
Optimo 131 53,3 53,3 100,0

Total 246 100,0 100,0

En la tabla 36 se observa que el 1,2% de participantes del Centro de Influencia y
pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes en su aspectos sociales, por otro
lado un 30,9 % presenta niveles de riesgo y un 67,9% en niveles 6ptimos en su aspectos

sociales en salud.

Tabla 21. Aspectos sociales de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes

del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Deficiente 3 1,2 1,2 1,2
En riesgo 76 30,9 30,9 32,1
Optimo 167 67,9 67,9 100,0

Total 246 100,0 100,0




Analisis inferencial de las variables
En cuanto a la contratacion de hipotesis, se ha considerado el método inductivo,
considerando al andlisis de las hipétesis especificas para llegar a la confirmacion de la

hipotesis general.

Contrastacion de hipétesis

Prueba de normalidad
HO. Los datos no difieren de una distribucién normal.

H1. Los datos difieren de una distribucién normal.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 37 se observa que el estilo de vida presenta un valor p = .212 siendo mayor a la
constante p > a 0.05 con lo cual se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna;
es decir los datos no difieren de una distribucion normal. Por otro lado para los datos de la
variable estado de salud se observa un valor p =.000 y se cumple que p < a (p<0.05). Con lo
cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir
los datos de la variable estado de salud, no presentan distribucién normal.

Por lo tanto, considerando el comportamiento de los datos nos conlleva a tomar la decision de
hacer de pruebas de correlacién no paramétricas como el Rho Spearman y para las

comparativas Kruskal Wallis para K grupos.



Tabla 22. Prueba de normalidad de las variables estilo de vida y estado de salud.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilo_de_Vida ,044 246 ,200" ,992 246 ,212
Estado_de_Salud ,079 246 ,001 ,968 246 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Hipotesis general

HO: No Existe relacidn directa y significativa entre el estilo de vida y estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigenesis,

Tarapoto, Peru, 2018.

H1: Existe relacion directa y significativa entre el estilo de vida y estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigenesis,
Tarapoto, Peru, 2018.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 38 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,452 con un p valor =,000 y se cumple que p < a (p< 0.05). Lo cual indica que la
correlacion es casi media y significativa.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula acepto la

hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre el estilo de vida 'y



estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigenesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, el estilo de vida de los participantes de un “Centro de influencia”
y pacientes del consultorio médico Nutrigenesis esta implicando en los niveles de estado de

salud que ellos presentan.

Tabla 23. Correlacion del estilo de vida y estado de salud de los participantes de un

“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018.
Estilo_de Vida Estado de Salud

Rho de Spearman Estilo_de Vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,452™"

Sig. (bilateral) . ,000

N 246 246

Estado_de Salud  Coeficiente de correlacion 452" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Prueba de normalidad 2
Ho: Los datos no difieren de una distribucion normal.

Ha: Los datos difieren de una distribucién normal.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha



En la tabla 39 se observa que los habitos alimentarios presenta un valor p = .425
siendo mayor a la constante p > a 0.05 con lo cual se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna; es decir los datos no difieren de una distribucion normal.

Por otro lado para los datos de la variable ejercicio fisico se observa un valor p =.000
y se cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipétesis
Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos del ejercicio fisico, no presentan
distribucion normal.

Asimismo, se evidencia que el descanso presenta un valor p =.109 siendo mayor a la
constante p > « 0.05 con lo cual se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna;
es decir los datos no difieren de una distribucién normal.

A diferencia de los datos de la variable temperancia se observa un valor p =.000 y se
cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis Nula
(Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la temperancia, no presentan distribucion
normal.

También, en los datos de la variable salud mental se observa un valor p =.014 y se
cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis Nula
(Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la salud mental, no presentan distribucion
normal

De la misma forma, en los datos de la variable esperanza espiritual se observa un
valor p =.000 y se cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva
rechazar la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la esperanza

espiritual, no presentan distribucion normal.



Por lo tanto, considerando el comportamiento de los datos nos conlleva a tomar la
decision de hacer de pruebas de correlacion no parameétricas como el Rho Spearman y para las

comparativas Kruskal Wallis para K grupos.

Tabla 24. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable estilo de vida.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Habitos alimentarios ,039 246 ,200" ,994 246 425
Ejercicio fisico ,122 246 ,000 ,903 246 ,000
Descanso ,089 246 ,000 ,991 246 ,109
Temperancia ,138 246 ,000 ,844 246 ,000
Salud mental ,060 246 ,030 ,986 246 ,014
Esperanza espiritual ,103 246 ,000 ,944 246 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacién de Lilliefors

Prueba de normalidad 3

Ho: Los datos no difieren de una distribucion normal.
Ha: Los datos difieren de una distribucion normal.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 40 se observa que los datos de la variable Estado general de Salud se
observa un valor p =.000 y se cumple que p < a (p<0.05). con lo cual la evidencia nos
conlleva rechazar la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de Estado

general de Salud, no presentan distribucion normal.



Asimismo, los datos de la variable Capacidad funcional se observa un valor p =.000 y
se cumple que p < a (p<0.05). con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis
Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la Capacidad funcional, no presentan
distribucion normal.

También, en los datos de la variable Aspectos fisicos se observa un valor p =.000 y se
cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis Nula
(Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la salud mental, no presentan distribucion
normal

De la misma forma, en los datos de la variable Aspectos emocionales se observa un
valor p =.000 y se cumple que p < « (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva
rechazar la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la Aspectos
emocionales, no presentan distribucion normal.

Igualmente, en los datos de la variable Dolor se observa un valor p =.000 y se cumple
que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipdtesis Nula (Ho). Y,
se acepta la Ha. Es decir los datos del Dolor, no presentan distribucién normal.

Del mismo modo, en los datos de la variable Vitalidad se observa un valor p =.000 y
se cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipotesis
Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos del Vitalidad, no presentan distribucién
normal.

En los datos de la variable Salud mental se observa un valor p =.000 y se cumple que
p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipétesis Nula (Ho). Y, se
acepta la Ha. Es decir los datos del Salud mental, no presentan distribucién normal.

Finalmente, en los datos de la variable Aspectos sociales se observa un valor p =.000

y se cumple que p < a (p<0.05). Con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hipétesis



Nula (Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos del Aspectos sociales, no presentan
distribucion normal.

Por lo tanto, considerando el comportamiento de los datos nos conlleva a tomar la
decision de hacer de pruebas de correlacion no parameétricas como el Rho Spearman y para las

comparativas Kruskal Wallis para K grupos.

Tabla 25. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable estado de salud.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado general de Salud ,091 246 ,000 ,976 246 ,000
Capacidad funcional ,236 246 ,000 ,750 246 ,000
Aspectos fisicos 434 246 ,000 ,580 246 ,000
Aspectos emocionales 401 246 ,000 ,640 246 ,000
Dolor ,145 246 ,000 ,928 246 ,000
Vitalidad ,088 246 ,000 ,975 246 ,000
Salud mental ,074 246 ,002 ,964 246 ,000
Aspectos sociales ,160 246 ,000 ,897 246 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipdtesis especifica 1
Ho: No Existe relacion directa y significativa entre los habitos de alimentacion y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.
Hi: Existe relacion directa y significativa entre los habitos de alimentacion y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)



Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 41 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,389 con un p valor =,000 y se cumple que p < a (p< 0.05). Lo cual indica que la
correlacion es moderada y significativa.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula acepto la
hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre los habitos de
alimentacion y el estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes
del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018

Dicho de otro modo, los habitos alimentarios de los participantes de un “Centro de
influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de

estado de salud que ellos presentan.

Tabla 26. Correlacion de los habitos alimentarios y estado de salud de los participantes de

un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perui,

2018.
Habitos
alimentarios Estado_de Salud
Rho de Hébitos Coeficiente de -
. . ., 1,000 ,389
Spearman alimentarios correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 246 246
Estado_de_Salud  Coeficiente de -
S - 389 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



Hipotesis especifica 2

Ho: No Existe relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigenesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el estado de salud
de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigenesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 42 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,411con un p valor =,000 y se cumple que p < « (p< 0.05). Lo cual indica que la
correlacion es moderada y significativa.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula se acepto la
hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el
estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, la préactica de ejercicio fisico de los participantes de un “Centro
de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis estd implicando en los niveles

de estado de salud que ellos presentan.



Tabla 27. Correlacion del ejercicio fisico y estado de salud de los participantes de un

“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018.
Estado _de Salud Ejercicio fisico

Rho de Spearman Estado_de_Salud Coeficiente de correlacion 1,000 411"

Sig. (bilateral) . ,000

N 246 246

Ejercicio fisico  Coeficiente de correlacion 4117 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Hipotesis especifica 3
Ho: No Existe relacion directa y significativa entre el descanso y el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.
Hi: Existe relacion directa y significativa entre el descanso y el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis,

Tarapoto, Peru, 2018.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
En la tabla 43 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,176 con un p valor = ,006 y se cumple que p < a (p< 0.05). Lo cual indica que la

correlacion es baja y significativa.



Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula acepto la
hipdtesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre el descanso Yy el estado
de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, el descanso de los participantes de un “Centro de influencia” y
pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de

salud que ellos presentan.

Tabla 28. Correlacion del descanso y estado de salud de los participantes de un “Centro de

influencia’ y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Estado de Salud Descanso

Rho de Spearman Estado_de Salud Coeficiente de correlacion 1,000 ,176™
Sig. (bilateral) . ,006
N 246 246
Descanso Coeficiente de correlacion ,176™ 1,000
Sig. (bilateral) ,006 .
N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hipotesis especifica 4
Ho: No Existe relacion directa y significativa entre la temperancia y el estado de salud
de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico

Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la temperancia Yy el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico

Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.



Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 44 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,186 con un p valor = ,003y se cumple que p < a (p< 0.05). Lo cual indica que la
correlacion es baja y significativa.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula acepto la
hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre la temperancia v el
estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, la temperancia de los participantes de un “Centro de influencia”
y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de

salud que ellos presentan.

Tabla 29. Correlacion de la temperancia y estado de salud de los participantes de un

“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018.
Estado _de Salud Temperancia
Rho de Spearman Estado_de Salud Coeficiente de correlacion 1,000 ,186™
Sig. (bilateral) . ,003
N 246 246
Temperancia Coeficiente de correlacion ,186™ 1,000
Sig. (bilateral) ,003 .
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



Hipotesis especifica 5

Ho: No Existe relacién directa y significativa entre la salud mental y el estado de salud
de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la salud mental y el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 45 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion ,367 con un p valor = 000y se cumple que p < « (p< 0.05). Lo cual indica que la
correlacion es moderada y significativa.

Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula acepto la
hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre la salud mental y el
estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018

Dicho de otro modo, la salud mental de los participantes de un “Centro de influencia”

y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de

salud que ellos presentan.



Tabla 30. Correlacion de la salud mental y estado de salud de los participantes de un

“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru,

2018.
Estado_de_Salud Salud mental
Rho de Spearman Estado_de_Salud Coeficiente de correlacion 1,000 367"
Sig. (bilateral) . ,000
N 246 246
Salud mental Coeficiente de correlacion ,367" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hipotesis especifica 6

Ho: No Existe relacién directa y significativa entre la esperanza espiritual y el estado
de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la esperanza espiritual y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 46 mediante el estadistico Rho de Spearman se observa un coeficiente de
correlacion 295~ con un p valor = ,000 y se cumple que p < « (p< 0.05). Lo cual indica que la

correlacion es casi baja v significativa.



Luego habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula acepto la
hipétesis de investigacion: Existe relacion directa y significativa entre la esperanza espiritual
y el estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del
consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, la esperanza espiritual de los participantes de un “Centro de
influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de

estado de salud que ellos presentan.

Tabla 31. Correlacion de la esperanza espiritual y estado de salud de los participantes de

un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd,

2018.
Esperanza
Estado_de_ Salud espiritual
Rho de Estado_de Salud  Coeficiente de -
B 1,000 ,295
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 246 246
Esperanza Coeficiente de -
. ., ,295 1,000
espiritual correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 47 se observa la proporcion de los grupos a comparar: 52,0%
Participantes adventistas del Centro de Influencia (grupo I11); 23,6% Participantes no

adventistas del Centro de Influencia(grupo 1) y 24,4% Pacientes del Centro Nutrigénesis

(grupo I).



Tabla 32. Participantes adventistas y no adventistas del Centro de Influencia y Pacientes del

Consultorio Nutrigénesis.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Pacientes del Centro
) ) 60 24,4 24,4 24,4
Nutrigénesis
Participantes no adventistas del
58 23,6 23,6 48,0
Centro de Influencia
Participantes adventistas del
128 52,0 52,0 100,0

Centro de Influencia (grupo 1)
Total 246 100,0 100,0

Prueba de normalidad 4

Ho: Los datos no difieren de una distribucion normal.
Ha: Los datos difieren de una distribucion normal.
Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 48 se observa que los datos de los participantes de los grupos del Centro de
influencia I, 11 y pacientes del Consultorio Nutrigénesis presenta un valor p =.000 y se
cumple que p < a (p<0.05) con lo cual la evidencia nos conlleva rechazar la Hip6tesis Nula
(Ho). Y, se acepta la Ha. Es decir los datos de la variable estado de salud, no presentan
distribucion normal.

Por lo tanto, considerando el comportamiento de los datos nos conlleva a tomar la
decision de hacer de pruebas comparativas para datos no paramétricos Kruskal Wallis para K

grupos.



Tabla 33. Prueba de normalidad de los datos: participantes del Centro de influenciay

pacientes del Consultorio Nutrigénesis.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Participantes 328 246 ,000 737 246 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Hipotesis especifica 7

Ho: No Existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud entre los
participantes grupo I, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio medico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Hi: Existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud entre los
participantes grupo I, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio medico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Haciendo uso del estadistico de prueba Kruskal Wallis para datos no paramétricos
(segln datos tabla 48) para k muestras independientes (participantes del Centro de influencia
y paciente del consultorio Nutrigénesis). En la tabla 49 se observa en los grupos encuestados
un valor p = ,000y se cumple que p < a (p< 0.05). Lo cual evidencia que existe diferencias
significativas del estilo de vida y estado de salud en los participantes del Centro de

Influencia y paciente del Consultorio Nutrigénesis con esto, se quiere decir que habiendo



evidencias suficientes para aceptar la hipotesis de investigacion que existe diferencias

significativas del estilo de vida y estado de salud entre los participantes grupo I, I de un

“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, tanto en los participantes del Centro de Influencia adventista y

no adventistas ademas de los pacientes del Consultorio Nutrigénesis existe diferencias en su

estilo de vivir y en su estado de salud.

Tabla 34. Diferencias del estilo de vida y estado de salud entre los participantes del Centro
de influencia adventista y no adventista; y los pacientes del Consultorio Nutrigénesis.

Rangos

Estilo_de_Vida

Participantes
Pacientes del Centro Nutrigénesis

Participantes no adventistas del
Centro de Influencia

Participantes adventistas del
Centro de Influencia

Total

Estado_de_Salud

Pacientes del Centro Nutrigénesis

Participantes no adventistas del
Centro de Influencia

Participantes adventistas del
Centro de Influencia

Total

60

58

128

246

60

58

128

246

Rango promedio

71,67

104,07

156,60

82,70

129,81

139,77

Estadisticos de prueba?®

Estilo de Vida Estado de Salud
Chi-cuadrado 63,872 26,886
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Participantes



4.2. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion del estilo de vida 'y
estado de salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Perd, 2018. Hallandose que existe relacion directa y
significativa entre el estilo de vida y estado de salud de los participantes de un “Centro de
influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. Dicho de
otro modo, el estilo de vida de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del
consultorio médico Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de salud que ellos

presentan.

Se puede observar en los resultados en cuanto al estilo de vida que el 26% de
participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles
deficientes a criticos de estilo de vida; un 39,8% en riesgo y 29,7% niveles aceptables y tan
s6lo un 4,5% mantienen un estilo de vida saludable. En contraste al estado de salud que el un
11,8% de participantes tienen niveles deficientes a criticos de estado de salud; un 56,5% en

riesgo y un 43,5% niveles optimos en su estado de salud.

Dichos resultados nos demuestran que los participantes de estudio tienen estilo de vida
en riesgo y deficientes y ese aspecto contrasta con similares resultados con su estado de salud.
En similares estudios se hallaron que las personas presentan también estado de salud
deprimente como lo expresado por Castafio & Cardona (2014) quien refirié que mas de la
mitad de los adultos mayores perciben tener un buen estado de salud, pero de los de la tercera
edad tienen enfermedades primarias y no tienen accesible la atencién médica y un aspecto
que contrasta también con los resultados del presente estudio referido por Sdenz, Gonzalesy
Diaz (2012) quien concluye que las costumbres alimenticias estan influidos por factores

sociocultural y tiene una repercusion en la salud.

Asimismo, en un analisis mas minucioso del estilo de vida se observa que un 20,3%
de participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles
deficientes a criticos de habitos de alimentacion; un 31,3% en riesgo y 33,7% niveles
aceptables y tan s6lo un 14,6% mantienen habitos de alimentacion saludable. De la misma
manera en cuanto a la practica de ejercicio fisico se observa que un 82,1% de encuestados

tienen niveles deficientes a criticos de practicas de ejercicios fisicos; un 13% en riesgo y tan



s6lo 4,9% niveles aceptables en sus practicas de ejercicios fisicos. Igualmente, se observa
que un 27,6% de participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis
tienen niveles deficientes a criticos de descanso; un 42,7% en riesgo y 23,2% niveles

aceptables y tan s6lo un 6,5% mantienen un descanso saludable.

En contraste con los datos que evidencia la temperancia un 11% de participantes del
Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigenesis tienen niveles de temperancia de
riesgo hacia niveles deficientes; un 38,2% en niveles aceptables y una resaltante proporcién
de 50,8% mantienen una temperancia saludable. A diferencia de la salud mental que se
observa un 17,9% de participantes del Centro de Influencia y pacientes del Centro
Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de salud mental; un 33,3% en riesgo y 35,8%
niveles aceptables y tan s6lo un 13% mantienen una salud mental. A diferencia de un 38,6%
de que tienen niveles deficientes a criticos en cuanto a la esperanza espiritual; un 19,9% en

riesgo y 21,5% niveles aceptables y un 19,9% mantienen una esperanza espiritual

Dichas variables implican el estado de salud de manera directa y significativa como
se evidencia en las correlaciones estudiadas en donde se observa correlaciones directas y
significativas entre el estilo de vida y estado de salud en sus diferentes dimensiones como
habitos alimentarios, ejercicio fisico, descanso, temperancia, salud mental y esperanza
espiritual que se relacionan de manera directa con el estado de salud de los participantes del

centro de influencia y pacientes del consultorio Nutrigénesis.

Dichos resultados no son ajenos a otros estudios como lo realizado por Torres K.
(2017) desconocen como implementar en su vida comportamientos saludables y concluye que
no tienen un estilo de vida no saludable por falta de interés para auto educarse. Igualmente,
Acufa y Cortes (2013) refiere que mas de la mitad presenta estilos de vida saludables y
pertenecian al programa de estilos de vida saludables el 37% obtuvieron estilos de vida no
saludable no asistian a programas de salud, y tan solo un 3% toma interés en incorporarse al

programa de salud.

Cabe resaltar que existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud
entre los participantes grupo L, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio

médico Nutrigenesis, Tarapoto, Peru, 2018. Dicho de otro modo, tanto en los participantes



del Centro de Influencia adventista y no adventistas ademas de los pacientes del Consultorio

Nutrigénesis existe diferencias en su estilo de vivir y en su estado de salud.

Se puede concluir el presente estudio refiriendo un dato relevante: 69,5%
presenta niveles de riesgo y un 30% en niveles 6ptimos en su estado general de salud.
Considerando que la poblacion estudiada la mayoria pregona un mensaje Pro Salud sin
embargo se visualiza deficiencias aspectos que conllevaria a revisar las estrategias de
abordaje tanto para sus miembros que trabajan a favor de la promocion de la salud a traves de

sus centros de influencia.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Se observa que un 26% de participantes del Centro de Influencia y pacientes del
Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes a criticos de estilo de vida; un
39,8% en riesgo y 29,7% niveles aceptables y tan s6lo un 4,5% mantienen un
estilo de vida saludable.

Segunda. Se observa en cuanto al estado de salud que el un 11,8% de participantes del
Centro de Influencia y pacientes del Centro Nutrigénesis tienen niveles deficientes
a criticos de estado de salud; un 56,5% en riesgo y un 43,5% niveles 6ptimos en
su estado de salud.

Tercera. Existe relacion directa y significativa entre el estilo de vida y estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Per(, 2018. Con un coeficiente de correlacion ,452 con un
p valor =,000. Dicho de otro modo, el estilo de vida de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta
implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Cuarta. Existe relacion directa y significativa entre los habitos de alimentacion y el estado de

salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio



médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. Con un coeficiente de correlacion
,389 con un p valor =,000. Dicho de otro modo, los habitos alimentarios de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Quinta. Existe relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. En un coeficiente de correlaciéon ,411con un p
valor = ,000. Dicho de otro modo, la préactica de ejercicio fisico de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Sexta. Existe relacion directa y significativa entre el descanso y el estado de salud de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. En un coeficiente de correlacién ,176 con un
p valor =,006. Dicho de otro modo, el descanso de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta
implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Séptima. Existe relacion directa y significativa entre la temperancia vy el estado de salud de
los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis, Tarapoto, Per(, 2018. En un coeficiente de correlacion ,186 con un
p valor =,003. Dicho de otro modo, la temperancia de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta
implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Octava. Existe relacion directa y significativa entre la salud mental y el estado de salud de los

participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico



Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. En un coeficiente de correlacion ,367 con un
p valor =,000. Dicho de otro modo, la salud mental de los participantes de un
“Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico Nutrigénesis esta
implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Novena. Existe relacion directa y significativa entre la esperanza espiritual y el estado de
salud de los participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018. En un coeficiente de correlacion
,295** con un p valor = ,000. Dicho de otro modo, la esperanza espiritual de los
participantes de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio médico
Nutrigénesis esta implicando en los niveles de estado de salud que ellos presentan.

Décima. Existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud en los
participantes del Centro de Influencia y paciente del Consultorio Nutrigénesis se
observa en los grupos encuestados un valor p =,000. Esto quiero decir que
habiendo evidencias suficientes para aceptar la hipétesis de investigacion que
existe diferencias significativas del estilo de vida y estado de salud entre los
participantes grupo L, II de un “Centro de influencia” y pacientes del consultorio
médico Nutrigénesis, Tarapoto, Peru, 2018.

Dicho de otro modo, tanto en los participantes del Centro de Influencia adventista y no
adventistas ademas de los pacientes del Consultorio Nutrigénesis existe

diferencias en su estilo de vivir y en su estado de salud.



Recomendaciones

1. Observando los resultados de esta investigacion se sugiere realizar otras investigaciones
con un disefio mixto en esta poblacion a fin de indagar a nivel explicativo y cualitativo que
corrobore y profundice a nivel de causalidad los motivos de tener un deficiente y riesgo
estilo de vida como de estado de salud; aspectos que conllevara a ejecutar algun programa
preventivo y de intervencidn con urgencia en el marco de la salud publica.

2. A partir de los presentes resultados, se recomienda en posteriores investigaciones aumentar
la muestra y el disefio de muestreo aleatorio probabilistico a fin de focalizar y precisar
mejores relaciones y diferencias ademés de poder corroborar los resultados en las
poblaciones encuestadas.

3. Asi mismo, se sugiere que los datos y resultados de la presente investigacion sean
considerados por los administradores de la Institucion eclesiéstica y consultorio
Nutrigénesis a fin de proponer lineamientos, normas y politicas preventivas e
intervencion fin de contrarrestar los indices de riesgo en el estilo de vida y estado de salud
tanto de los participantes del centro de influencia y pacientes del consultorio.

4. lgualmente, tomando en cuenta los datos de este estudio, se recomienda a los miembros del
centro de influencia y la iglesia y pacientes tomar en cuenta los resultados, para
reconfigurar su comportamiento de estilo de vida y evitar poner en riesgo su estado de
salud.

5. Los datos sugieren cambios vertiginosos en la institucion adventista eclesiastica en las

estrategias de implementacion del centro de influencia y repotenciar sus programas que



mejoren el estilo de vida y estado de salud de sus miembros que trabajan en la promocién
del mensaje pro salud; igualmente a los pacientes del consultorio.

6. Por otro lado, se recomienda llevar a cabo un programa sostenible de mejoramiento del
estilo de vida y estado de salud por las instituciones de gobiernos locales u organizaciones
que trabajan a favor de la salud de la poblacién.

7. Igualmente, se recomienda que los sectores publicos y actores locales puedan tomar en
cuenta los resultados del presente estudio, para generar politicas publicas que conlleven a
la toma de decisiones administrativas, economicas, sociales que promocionen un mejor

estilo de vida y estrategias de cuidado de salud.
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ANEXQOS



Anexo 01 Instrumento de estilo de vida

Cuestionario de Habitos de Estilo de Vida

I. INTRODUCCION: El presente cuestionario pretende evaluar su estilo de vida con la
finalidad de tener un diagnéstico que puede ser medido de forma progresiva en el
desarrollo del programa de Salud que participard que sera de mucho beneficio para usted

y su familia.

Los datos se usaran solo para dicho fin, los cuales seran confidenciales, no se revelara

nombres.
El llenado de este cuestionario, indicara su consentimiento y participacién voluntaria

para llevar a cabo este proceso de investigacion. Se solicita contestar las preguntas con
sinceridad y veracidad.

I1. INSTRUCCIONES. Después de leer cada oracion, teniendo en cuenta que la informacion
sobre HABITOS DE ESTILO DE VIDA: respecto a alimentacion, ejercicio fisico,
descanso, ingesta de agua, aire, sol, uso de téxicos y esperanza espiritual. Marque con una
(X) LA OPCION que creas que va mejor con el habito que PRACTICAS. Por favor,

responde con honestidad.
(1) Género: Masculino ( ): Femenino ( )
(2) Edad:.

(3) Estado Civil: Soltera (0) ( )1 Casada (0) ( ). Viuda (o) ( )s Divorciada (0) ( ) s
Conviviente () s

(4) Posicion que usted ocupa en su familia con quien vive:

Padre ( ): Madre (). Hijo/a ( )s Primo/a ( )4
Sobrino/a ( )s

Tio/a ( )s Abuelo/a( ) Vivosolo( )s otra

POSICION. ..o

(5) Grado de instruccién: Sin estudios ( ) : Primaria( )2 Secundaria () s Universitario ( )
+ Posgrado ( ) s

(6) Profesion uOficio

(7) Actualmente se desempefia como

(8) Condicion Laboral: contratado ( ) : estable () - Independiente () s Misionero () «
otro( )s_



(9) Lugar de Procedencia: Lima( ): Callao( ): Provincia ( )s extranjero

()

(10) Region de Procedencia: Costa( ): Sierra( ) Selva ( )s extranjero

()

(11) Religion: Catdlica () : Adventista () 2Evangélica () sPentecostal () 4
Otro.............. Ningunas.........

(12) Ingreso mensual: menos de S/850 ( ) 1 S/900 — S/1500 ( ) 2S/1600 — S/3000 ( ) s
maés de S/3000

()
(13)¢Como considera usted su salud actualmente?

Excelente ( )sBuena ( )« Regular ( ) s Mala( ): Muy Mala ( ).
(14) ¢En que lugar frecuentemente consume usted sus alimentos

En casa () sEn pension (). En un comedor publico () s En un restaurant ( ):
En ambulantes o kioskos ( ).

(15) ¢Como considera usted su relacion con Dios actualmente?
Excelente ( )s Buena () « Regular ( ) s Mala( ): Muy mala ( ):
(16) Tipo de alimentacién que usted practica:

(5) Alimentacion vegetariana pura (Unicamente alimentos de origen vegetal).
(4) Alimentacién lacto ovo vegetariano (leche, huevos y alimentos de origen
vegetal).

(3) Alimentacion Mediterranea que incluye s6lo pescado (alimentos de origen
vegetal y pescado con escamas).

(2) Alimentacién vegetariana que incluye pescado y aves.

(1) Alimentacion gue incluye carne (alimentos de origen vegetal, carne de
ovino, aves, vacuno, peces con escamas, huevos, leche y queso).



I11.- PRACTICAS DE SUS ACTUALES HABITOS DE ALIMENTACION

Dada la siguiente lista de alimentos, por favor, marque con una (X) en los recuadros

de la derecha, lo que corresponde a sus habitos de alimentacién actual y real.
la2 3a4 5a6
Nada en
Consumo semanal la veces por |veces por |veces por [Todos
sémana semana semana los
semana ;
dias

(1)

Cereales andinos: avena, trigo, maiz,
cebada, cafiigua, centeno, quinua, kiwicha

11_ntrac

(2)

Pan integral, arroz integral, otros
integrales

(3)

Pan blanco, arroz blanco, fideos, otros

(4)

Come 05 a mas frutas todos los dias?

(5)

Come al menos 03 clases diferentes de
hortalizas y verduras: lechuga, tomate,
zanahoria, zapallo u otros

Come de 03 a mas tipos de hortalizas y
verduras (ensaladas)? ... comer leguminosas
frescas: vainitas, arvejas, habas, etc.?

(7)

Leguminosas secas o deshidratadas:
garbanzos, frijoles, lentejas, pallares, habas

(8)

Oleaginosas: mani, ajonjoli, nueces,
castafias, pecanas u otros

(9)

Come alimentos preparados con manteca o
mantequilla de origen animal? ... come
mayonesa?,

... bebe leche entera?, ... bebe yogurt
natural... comer auesa fresca (tina auesilla

(10)

Consumo de visceras, carnes de ovino,
\vacuno, aves, carne de cerdo, cuy, pato,
pollo, atun, embutidos (jamonada,
salchicha. mortadela. iamones. pate). etc

(11)

Consume peces, mariscos y otros

(12)

Bebidas derivadas de soya, mani, ajonjoli,
nueces, castafias, pecanas u otros

(13)

Consume Bebidas: de preferencia jugos de
fruta envasados, en polvo, artificiales,
gaseosas, energizantes, Red Bull, Gatorade,
café, te, café de cereales

(14)

Consume helados tradicionales, budines,
postres Miel de abeja, mermeladas,

(15)

Aditivos y condimentos: caldos concentrados,
ajinomoto, sillau, pimienta, nuez moscada,
mostaza, vinagre, palillo, aji, sibarita, y otros

(16)

Combina la fruta y verdura en una misma




(17)Come frituras, Chifles, Canchita Popcorn

(Palomita de maiz), Chetoos, Chisitos,
(18)|Come Nuggets, Hamburguesas, Pizza, u otra

Indique el consumo diario de azlcar por cucharaditas (que pueden estar dentro de
algun refresco, postre u otro)

Consumo diario de (0) (1) (2-4) (5-8) (9 a mas)
azlcar cucharaditas Cucharadita cucharaditas cucharaditas |cucharaditas

(19) |Desayuno

(20) |Almuerzo

(21) |Cena

Indique la practica de uso del agua:

Consumo diario

(22)|Cuantos Ningln 1 2a3 4a5 6a7 8 a mas
vasos de vaso vaso/dia  vasos/dia vasos/dia  |vasos/dia vasos/dia

(23)[Realizo mi 1 2 3a4veces |5a6veces

“ Nada Todos los

aseo: “Me en la Vez por veces por porsemana |porsemana |
doyun | . semana semana

(24)|Asisto al 1a2 Veces [la2 Veces 1a2 Veces 1a2 Veces Alguna vez Nunca fui
sauna cada 15 dias |cada mes trimestralmente fal afio fui al sauna lal sauna

Habitos de alimentacidn que préctica: Marque con una (X) las opciones correspondientes.

Habitos de alimentacion Nunca A [Casisiempre [Siempre
veces

(25) [Tiene usted horarios fijos para cada comida del dia

(26) [Se aumenta “un poquito mas” después de cada
comida

(27) [Desayuna

(28) |AlImuerza

(29) (Cena

(30) |Refrigerio entre comidas

(31) |Bebe liquidos con las comidas




IV. - PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA: Marque con una (X) las opciones
correspondientes.

Nada en |1 a2 veces [3 a4 veces [5-6 veces [Todos
la semanajpor por por semana los dias

(32) |¢Practica algun tipo de deporte
como: futbol, vdley, ciclismo,

(33) |[Asisto al GYM (Gimnasio) a
practicar ejercicios con
“maquinas” y levantar pesas u

(34) |¢Su trabajo cotidiano requiere
movimiento corporal

(35) [Realiza pausa activa al menos
de 15 min. Dos veces al dia en

(36) |¢Realiza ejercicio fisico
aerdbico? Como caminar,

(37) |cRealiza al menos 30 minutos
de ejercicio al dia?

(38) |Realiza ejercicios de
aflojamiento minimo entre3 a5
minutos antes de realizar

(39) |Realiza un calentamiento
minimo de 10 minutos antes de

(40) [Realiza ejercicios respiratorios
minimo de 5 minutos antes de

(41) |Al terminar la sesion de
ejercicios fisico observo

sudoracién en mi cara, cuello,
(42) [Se hatomado el pulso en la arteria
carétida evaluando su pulso entre 120

V.- PRACTICA DE DESCANSO: Marque una (X) las opciones correspondientes.

1a2veces

5-6 veces
Nada enla |porsemana (3 a4 veces
por Todos
semana por semana .
semana los dias

(43) sCon que frecuencia duerme
Ud. antes de las 10 de la

noche?
(44) |;con que frecuencia duerme
Ud. Después de las 12 de la

(45) ¢Duerme Ud. al menos 7 horas

(46) |éTiene Ud. momentos de
descanso durante el dia al
(47) Tiene un horario fijo para




(48)

¢Siente que ha dormido lo

suficiente cuando se levanta?

(49)

¢ Reposa usted de su trabajo

habitual una vez por semana?

(50)

¢ Realiza usted vacaciones
durante un mes en el ano?

(51)

¢ Con que frecuencia realiza

menos una 1hr diaria?

alguna actividad RECREATIVA al

(52)

¢ Le cuesta trabajo quedarse

VI.- TEMPERANCIA: Marque con una (X) las opciones correspondientes.

(53)

¢ Consume drogas
psicoactivas: Marihuana.

1a2
Veces
cada

1a2
Veces
cada

1a2 Veces

1a2

trimestralmente Veces

al afio

Alguna
vez lo
realice

Nunca
lo
realice

(54)

¢ Consume tabaco o
cioarrillng?

(55)

¢ Consume
psicofarmac

(56)

cConsume cerveza?

(57)

¢ Consume Sangria, Coctel
Vino, Champan, Pisco, otro

(58)

¢ Consume Whiski, Bodga ,
otro similar?

(59)

¢ Consume Yonke, Cafiazo,
otro similar?

(60)

¢Toma algun
producto

(61)

¢Cuando  tengo  algun
sintoma, dolor en la salud
compro remedios antes de

(62)

¢ Visita o le visitan algun
médico promotor, asesor

(63)

¢Realiza ayuno completo
(dejar de desayunar
almorzar y cenas al menos

(64)

Si cree que esta ingiriendo o
usando algln otro producto
toxico para su salud

mencione cual

VII.- SALUD MENTAL Y ESPERANZA DE VIDA Margue con una (X) las opciones
correspondientes.

Nunca |AVeces

Regularme [Frecuentement

Siempre

(65)

personas?

¢ Tiene facilidad para demostrar sus
preocupaciones, amor y carifio a otras

(66)

sus éxitos?

¢ Elogia facilmente a otras personas por




(67)

¢Siente que esta creciendo y
cambiando en forma positiva?

(68)

¢ Mantiene relaciones de amistades
significativas y enriqguecedoras?

(69)

Se siente agresivo y enojado

(70)

¢ Se siente satisfecho (a) y en paz
conmigo mismo (a) ?

(71)

Ando acelerado y todo quiera hacerlo
rapido y “YA” no concibo la demoray
las imperfecciones

(72)

Es optimista y pienso positivo

(73)

Se siente tenso y contraido

(74)

Se siente con animo triste deprimido

(75)

Cree que Dios tiene un propdsito en su
vida?

(76)

Se siente satisfecho con su profesion,
trabajo y actividades

(77)

Asiste al culto en alguna iglesia?

(78)

Repite textos biblicos durante el dia?

(79)

¢ Aun Cuando tiene demasiadas tareas o
trabajo, logra hacer una reflexion
espiritual o su culto personal en el dia?

(80)

¢Ora al menos 10 minutos aunque
tenga mucho trabajo?

(81)

¢ Lee la Biblia por lo menos 30 minutos
aungue tenga mucho trabajo?

(82)

¢ Tengo con quien hablar de cosas
importantes y confiar mis problemas
mas intimos?

(83)

¢ Leo material psicoespiritual (biblia,
Elena de White, u otro reflexivo
espiritualmente)?

(84)

Predispongo contar mi experiencia de
cambio en salud con mis familiares y
amigos?

(85)

¢ Con que frecuencia escucha musica

(86)

Cuando se siente estresado o con algun

problema repite un versiculo biblico?
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general. usted diria que su salud es:
1 0 Excelente
2 0 Muy buena
3 Buena
4 0 Regular
50 Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 0 Mucho mejor ahora que hace un afio
20 Algo mejor ahora que hace un afio

3 0 Mas o menos igual que hace un afio
4 0 Algo peor ahora que hace un afio

5 00 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr.
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 O Si. me limita mucho

20 $i. me limita un poco

3 O No. no me limita nada
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4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados. como mover una

mesa. pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
10 Si, me limita mucho
20 Si. me limita un poco

3 O No. no me limita nada

5. Su salud actual. ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
10 Si, me limita mucho
20 Si. me limita un poco
3 O No. no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 0 Si. me limita mucho
20 Si. me limita un poco

3 0O No. no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
10 Si. me limita nmcho
20 Si. me limita un poco

3 O No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 0 Si. me limita mucho
20 Si. me limita un poco

3 0 No, no me limita nada
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0 5u salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?
1 0 Si. me limita mucho

20 Si. me limita un poco

3 0O No. no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

1 0 Si, me limita mucho

20 Si, me limita un poco

3 0O No. no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 0 Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

12, Su salud actual, jle limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 0 Si, me limita mucho
20O Si. me limita un poco

3 0 No. no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS
EN SU TRABAJO O EN 5US ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Gltimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas. a causa de su salud fisica?

10 si
20 No

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

10 si
20 No

15. Durante las 4 Gltimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10 si
20 No

16. Durante las 4 0ltimas semanas, ;fuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

10 si
20 No
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17. Durante las 4 ltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

10 si
20 No

18. Durante 1as 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de aloin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 si
20 No

19 Durante las 4 ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 si

20 No

20. Durante 1as 4 ultimas semanas_ ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la

familia. los amigos, los vecinos u ofras personas?
1 O Nada

20 Un poco
30 Regular
4 [0 Bastante
5 O Mucho
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21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1 O No. ninguno
20 Si. muy poco
30 Si. unpoco
4O Si. moderado
50O Si. mucho
6 O Si. muchisimo

22 Durante las 4 altimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 OO0 Nada

2 0 Un poco
3 0O Regular
4 [0 Bastante
5 O Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN 5E REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DUFANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, EN CADA FREGUNTA
FESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO 5E HA SENTIDNO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ; cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algunas veces
50 Sélo alguna vez

6 00 Nunca
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24 Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
4 0 Algunas veces
50O Sélo alguna vez
6 OJ Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas. ;jcuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?
10 Siempre

20 Casi siempre

3 O Muchas veces
4 0O Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 00 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, jcuanto tiempo se smnfio calmado v tranguilo?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 O Nunca

A/\SF-36 Spain.doc Pagina 8 de 11




27. Durante las 4 ultimas semanas. jcuanto tiempo tuvo mucha energia?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 O Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas. ;jcuanto tiempo se sintio desanimado v triste?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 00 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 O Nunca

29 Durante 1as 4 0ltimas semanas, ; cuanto fiempo se sintio agotado?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 OJ Nunca
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30. Durante las 4 Gltimas semanas, ; cuanto tiempo se sintio feliz?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 O Nunca

31. Durante las 4 ltimas semanas, ; cuanto tiempo se sintio cansado?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 0 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 O Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

10 Siempre

20 Casi siempre

30 Algunas veces

40 Solo alguna vez

50 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SILE PARECE CIERTA O FALSA

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 O Totalmente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
5 0O Totalmente falsa

34 Estoy tan sano como cualquiera.
1 O Totalmente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
50 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 O Totalmente cierta
2 O Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
50O Totalmente falsa

36. Mi zalud es excelente.
1 O Totalmente cierta
2 OO0 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [0 Bastante falsa
5 O Totalmente falsa
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Anexo 02 Escala de Puntuacioén del Instrumento estilo de vida

deficiente mejor
estilo de estilo de
CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA vida vida
< puntaje > puntaje
la2 3a4 5a6
Nadaenla | veces veces veces
semana por por por Todos
semana | semana | semana | 08 dias
Cereales andinos: avena, trigo, maiz, cebada, 1 5 3 4 5
1 | cafiigua, centeno, quinua, kiwicha u otros.
) Pan integral, arroz integral, otros integrales 1 2 3 4 5
Pan blanco, arroz blanco, fideos, otros
3 | refinados 5 4 3 2 1
4 Come 05 a mas frutas todos los dias? 1 2 3 4 5
Come al menos 03 clases diferentes de
hortalizas y verduras: lechuga, tomate, 1 2 3 4 5
5| zanahoria, zapallo u otros
Come de 03 a mas tipos de hortalizas y
verduras (ensaladas)? ... comer leguminosas 1 2 3 4 5
6 | frescas: vainitas, arvejas, habas, etc.?
Leguminosas secas o0 deshidratadas:
garbanzos, frijoles, lentejas, pallares, habas u 1 2 3 4 5
7 | otros
Oleaginosas: mani, ajonjoli, nueces, castafias, 1 5 3 4 5
8 | pecanas u otros
Come alimentos preparados con manteca o
mantequilla de origen animal? ... come
mayonesa?,... bebe leche entera?, ... bebe 5 4 3 2 1
yogurt natural... comer queso fresco (tipo
9 | quesillo, ricota o requeson, huevos
Consumo de visceras, carnes de ovino,
vacuno, aves, carne de cerdo, cuy, pato, pollo, 5 4 3 5 1
atlin, embutidos (jamonada, salchicha,
10 | mortadela, jamones, pate), etc
11 Consume peces, mariscos y otros 5 4 3 2 1
Bebidas derivadas de soya, mani, ajonjoli,
- 1 2 3 4 5
12 | nueces, castafias, pecanas u otros
Consume Bebidas: de preferencia jugos de
fruta envasados, en polvo, artificiales, 5 4 3 2 1
gaseosas, energizantes, Red Bull, Gatorade,
13| café, te, café de cereales
Consume helados tradicionales, budines, 5 4 3 2 1

14

postres Miel de abeja, mermeladas, golosinas




15

Aditivos y condimentos: caldos concentrados,
ajinomoto, sillau, pimienta, nuez moscada,
mostaza, vinagre, palillo, aji, sibarita, y otros

16

Combina la fruta y verdura en una misma
comida

17

Come frituras, Chifles, Canchita Popcorn
(Palomita de maiz), Chetoos, Chisitos,
Galletas

18

Come Nuggets, Hamburguesas, Pizza, u otra
similar




19
20
21

22

23

24

25

26
27
28
29
30
31

Consumo 0 1 (2-4) (5-8) (9 a més)
diario de azGcar cucharaditas | Cucharadita | cucharaditas | cucharaditas | cucharaditas
Desayuno 5 4 3 2 1
Almuerzo 5 4 3 2 1
Cena 5 4 3 2 1
Consumo
diario

Cuantos

vasos de L 1 )
agua toma Ningun 2 a,3 4a5, 6a7, 8amas

cada dia vaso vasos/dia vasos/dia |vasos/dia |vasos/dia

vaso/dia
1 2 3 4 5 6
Realizo mi
. 66
aseo: “Me Nada 1
doy un 3a4veces | 5a6 veces Todos

duchazo” por semana | por semana | los dias

‘ en la semana Vez por Veces por

semana semana
1 2 3 4 5 6
Asisto al 1a2 Veces 1a2 Veces | 1a2 Veces 1a2 Veces CeI?L:‘S?aI Nunca fui al
sauna cada 15 dias cada mes | trimestralmente | al afio sauna
sauna
6 5 4 3 2 1
-~ ) . A Casi )
Habitos de alimentacion Nunca - Siempre
veces siempre
Tiene usted horarios fijos para cada comida del dia 1 2 3 4
Se aumenta “un poquito mas” después de cada
. 4 3 2 1
comida
Desayuna 1 2 3 4
Almuerza 1 2 3 4
Cena 1 2 3 4
Refrigerio entre comidas 4 3 2 1
Bebe liquidos con las comidas 4 3 2 1
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Practica de eiercicio de fisico Nadaenla |1a2veces |3a4veces [5-6veces

) semana por semana | por semana | por semana
¢ Préctica algun tipo de deporte como: 1 2 3 4
fatbol, voley, ciclismo, natacion, etc.
Asisto al GYM (Gimnasio) a practicar
ejercicios con “maquinas” y levantar 4 3 2 1
pesas u otros
¢Su trabajo cotidiano requiere 1 2 3 4
movimiento corporal constante?
Realiza pausa activa al menos de 15 min. 1 2 3 4
Dos veces al dia en su rutina laboral
¢Realiza ejercicio fisico aerébico? Como 1 2 3 4
caminar, trotar, (correr).
¢Realiza al menos 30 minutos de 1 2 3 4
gjercicio al dia?
Realiza ejercicios de aflojamiento
minimo entre 3 a 5 minutos antes de 1 2 3 4
realizar ejercicio fisico
Realiza un calentamiento minimo de 10 1 2 3 4
minutos antes de realizar ejercicio fisico
Realiza ejercicios respiratorios minimo
de 5 minutos antes de realizar ejercicio 1 2 3 4
fisico
Al terminar la sesion de ejercicios fisico
observo sudoracién en mi cara, cuello, 1 2 3 4
espalda y/o pecho.
Se ha tomado el pulso en la arteria carétida 1 2 3 4

evaluando su pulso entre 120 — 160 por minuto.




43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

5-6 veces

1 a2 veces
Descanso Nada en la sad por | Todos
por semana | veces por p
semana semana semana | |os dias
¢Con que frecuencia duerme Ud. 1 2 4 5
antes de las 10 de la noche?
¢Con que frecuencia duerme Ud. 5 4 2 1
Después de las 12 de la noche?
¢Duerme Ud. al menos 7 horas 1 2 4 5
por noche?
¢ Tiene Ud. momentos de
descanso durante el dia al menos 1 2 4 5
entre 10 a 20 minutos?
Tiene un horario fijo para 1 2 4 5
acostarse?
¢ Siente que ha dormido lo 1 2 4 5
suficiente cuando se levanta?
¢Reposa usted de su trabajo 1 2 4 5
habitual una vez por semana?
¢Realiza usted vacaciones 1 2 4 5
durante un mes en el afio?
¢Con que frecuencia realiza
alguna actividad recreativa al 1 2 4 5
menos una 1hr?
¢Le cuesta trabajo quedarse 5 4 2 1

dormido?




53
54

55
56

57

58

59

60

61

62

63

64

Temperancia

la2
Veces
cada 15
dias

la2
Veces
cada
mes

1la2 Veces
trimestralmente

la2
Veces
al afio

Alguna
vez lo
realicé

Nunca
lo
realicé

¢ Consume drogas psicoactivas:
Marihuana. PBC, Heroina otros?

¢ Consume tabaco o cigarrillos?

¢Consume psicofarmacos o
remedios?

¢;Consume cerveza?

¢Consume Sangria, Coctel Vino,
Champan, Pisco, otro similar?

[ =N B Y

NN DN INDN

W lw] W lw|l w

o IR I I

o jor] o Jor| o1

o |o] o |of o

¢Consume Whiski, Bodga , otro
similar?

¢Consume Yonke, Cafiazo, otro
similar?

¢ Toma algun producto
farmacéutico cotidianamente?

¢Cuando tengo algun sintoma,
dolor en la salud compro remedios
antes de ir al médico?

¢ Visita o le visitan algtin médico
promotor, asesor de salud?

¢Realiza ayuno completo (dejar de
desayunar almorzar y cenas al
menos un dia entero)

Si cree que esta ingiriendo o
usando algun otro producto toxico
para su salud mencione cual
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66

67

68
69

70

71
72
73
74

75

76
77
78

79

80

81

82

83

84

85

86

Salud mental y esperanza espiritual | Nunca | AVeces [ Regularmente | Frecuentemente | Siempre
¢ Tiene facilidad para demostrar sus

preocupaciones, amor y carifio a otras 1 2 3 4 5
personas?

¢Elogia facilmente a otras personas por 1 5 3 4 5
sus éxitos?

¢Siente que esta creciendo y cambiando 1 5 3 4 5
en forma positiva?

¢Mantiene relaciones de amistades 1 5 3 4 5
significativas y enriquecedoras?

Se siente agresivo y enojado 1 2 3 4 5
¢ Se siente satisfecho (a) y en paz 1 5 3 4 5
conmigo mismo (a) ?

Ando acelerado y todo quiera hacerlo

rapido y “YA” no concibo la demora y 5 4 3 2 1
las imperfecciones

Es optimista y pienso positivo 1 2 3 4 5
Se siente tenso y contraido 5 4 3 2 1
Se siente con animo triste deprimido 5 4 3 2 1
Cree que Dios tiene un propdsito en su

vida? 1 2 3 4 5
Se siente satisfecho con su profesidn,

trabajo y actividades 1 2 3 4 5
Asiste al culto en alguna iglesia? 2 3 4 5
Repite textos biblicos durante el dia? 2 3 4 5
¢Aun Cuando tiene demasiadas tareas o

trabajo, logra hacer una reflexion 1 2 3 4 5
espiritual o su culto personal en el dia?

¢Ora al menos 10 minutos aungue tenga

mucho trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Lee la Biblia por lo menos 30 minutos 1 5 3 4 5
aunque tenga mucho trabajo?

¢ Tengo con quien hablar de cosas

importantes y confiar mis problemas 1 2 3 4 5
mas intimos?

¢ Leo material psicoespiritual (biblia,

Elena de White, u otro reflexivo 1 2 3 4 5
espiritualmente)?

Predispongo contar mi experiencia de

cambio en salud con mis familiares y 1 2 3 4 5
amigos?

¢Con que frecuencia escucha musica

Cristiana? 1 2 8 4 5
Cuando se siente estresado o con algun 1 5 3 4 5

problema repite un versiculo biblico?




