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Resumen

Objetivo: Determinar los estilos de vida durante la pandemia en personas que
residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa El Salvador, Lima-
2022.

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y su disefio fue
descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 119 pobladores
residentes en una Asociacion de Familia ubicada en Villa El Salvador. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario Fantastico, que
esta conformado por 25 preguntas y 10 dimensiones.

Resultados: En cuanto al estilo de vida, predomind el nivel regular con 49,6%
(n=59), seguido de excelente con 19,3% (n=23), bueno con 15,1% (n=18), malo con
9,2% (n=11) y existente peligro con 6,7% (n=8). Segun sus dimensiones, en familia
y amigos predomino el nivel excelente con 85,7% (n=102), en actividad fisica
predomino el nivel excelente con 84% (n=100), en nutricibn predomino el nivel malo
con 64,7% (n=77), en tabaco y toxinas predominé el nivel existente peligro con
77,3% (n=92), en alcohol predomino el nivel existe peligro con 65,5% (n=78), en
suefio y estrés predomino el nivel malo con 49,6% (n=59), en tipo de personalidad
predomino el nivel excelente con 68,1% (81), en introspeccién predomino el nivel
malo con 52,9% (n=63), en control de la sexualidad predomino el nivel excelente
con 84% (n=100) y en otros predomino el nivel regular con 51,3% (n=61).

Conclusiones: En cuanto al estilo de vida, predominé el nivel regular, seguido del

excelente, bueno, malo y existe peligro.

Palabras clave: Estilo de vida; Pandemias; Poblaciones vulnerables (Fuente:
DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the lifestyles during the pandemic in people who reside in
the OASIS Extension Family Association of Villa El Salvador, Lima-2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach and its design was
descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 119 residents living in a
Family Association located in Villa EI Salvador. The data collection technique was
the survey and the instrument was the Fantastic questionnaire, which is made up of

25 questions and 10 dimensions.

Results: Regarding lifestyle, the regular level prevailed with 49.6% (n=59), followed
by excellent with 19.3% (n=23), good with 15.1% (n=18), poor with 9.2% (n=11) and
existing danger with 6.7% (n=8). According to its dimensions, in family and friends
the excellent level predominated with 85.7% (n=102), in physical activity the
excellent level predominated with 84% (n=100), in nutrition the bad level
predominated with 64.7% (n=77), in tobacco and toxins the existing danger level
prevailed with 77.3% (n=92), in alcohol the danger level prevailed with 65.5% (n=78),
in sleep and stress the bad level with 49.6% (n=59), in personality type the excellent
level prevailed with 68.1% (81), in introspection the bad level predominated with
52.9% (n=63), in control of sexuality prevailed at the excellent level with 84% (n=100)

and in others the regular level prevailed with 51.3% (n=61).

Conclusions: Regarding lifestyle, the regular level prevailed, followed by excellent,

good, bad and existing level of danger prevailed.

Keywords: Life style; Pandemics; Vulnerable populations (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote como una emergencia
de salud publica de importancia internacional el 30 de enero de 2020 y lo reconocio
como pandemia el 11 de marzo de 2020 debido a su rapida propagacion en diversos
paises (1). La pandemia por COVID-19 avanza inconteniblemente y dia a dia se
incrementa los casos de infectados y fallecidos en la poblacion. Segun la OMS vy el
Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, hasta inicios de abril del 2022
reportaron 6 159 827 de fallecidos y 493 786 492 infectados en todo el planeta.
Estados Unidos de Norteamérica, es el pais que concentra el mayor nimero de
infectados y la mayor cantidad de defunciones (80 209 361 infectados y 982 558
fallecidos) en comparacion con otros paises a nivel global. En Latinoamérica, Brasil
(30 042 272 infectados y 660 786 fallecidos) y México (5 671 144 infectados y 323
381 fallecidos) son los paises mas afectados (2)(3). En Peru hasta inicios de abril
se van registrando 3 448 559 casos confirmados, de los cuales 212 328 han
fallecido. Asimismo se puede observar que Lima Metropolitana es la zona mas
afectada del pais, presentando 1 489 305 casos confirmados y 85 218 fallecidos (4).
La pandemia de COVID-19 ha impuesto restricciones significativas en las
actividades diarias de las personas (confinamientos, restricciones en actividades
econdémicas Yy laborales, educacion virtual, etc.) e incluso se habla de una nueva
normalidad en la que encontramos mas vida sedentaria, sobrepeso y cambios en
los hébitos alimenticios, lo cual afecta la salud y bienestar de las personas. En
general los estilos de vida (EV) han sufrido un giro importante. El impacto sobre la
actividad fisica, los patrones dietéticos, el consumo de alcohol y las consecuencias
resultantes, por ejemplo, aumentos en el peso corporal, son evidentes. Otros
factores de riesgo como fumar, estrés emocional/psicologico, los cambios en los
patrones de suefio y los ritmos diurnos, también presentan cambios importantes,

ello puede contribuir en presentar problemas cardiovasculares (5)(6).

La pandemia por coronavirus ejerce un impacto masivo en la salud humana,
provocando cambios repentinos en el EV de la poblacién, a través del

distanciamiento social y el aislamiento en el hogar, con consecuencias en la salud,
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sociales y econdémicas. Referido a ello, un estudio realizado en lItalia donde
participaron 3 533 personas cuyas edades estuvieron en el rango de 18 a 86 afios
(76,1 fueron de sexo femenino), sefialo que la percepcidon de aumento de peso se
observé en el 48,6% de los participantes; un 3,3% de los fumadores decidié dejar
de fumar; se ha reportado incrementos menores de actividad fisica, el grupo de
poblacion de 18 a 30 afios resultdé tener una mayor adherencia a la dieta
mediterrdnea en comparacion con la poblacion mas joven y la de mayor edad
(p<0,001; p<0,001, respectivamente); el 15% de los participantes consumid
vegetales/frutas, en cuyos casos los valores de IMC eran menores en comparacion

con el resto (7).

Aunque también otros estudios sefialan que en circunstancias tan excepcionales
como la que vivimos, el estilo de vida se ha visto afectado, lo que ha provocado
problemas de salud fisica y mental. Una investigacion realizada en Arabia Saudita,
para evaluar el efecto de la pandemia de COVID-19 en los habitos alimenticios de
los saudies, reporta que la mayoria (85,6 %) de los participantes informé comer
comida casera todos los dias durante el COVID-19 en comparacion con el 35,6 %
antes de la pandemia. La puntuacion de los medios de cantidad de alimentos fue
mas alta durante el periodo COVID-19 en comparacion con el periodo anterior
(8). Otro estudio realizado en Croacia sefiala que un tercio de los estudiantes
informaron pérdida de peso durante el encierro, el 19% inform6 aumento de peso,
mientras que la actividad fisica se mantuvo bastante estable. EI cambio mas
destacado fue sentirse renovado después de una noche de suefio, informado por el
31,5 % de los estudiantes durante el encierro frente al 8,5% antes; la mediana de la
duracion del suefio aumento en 1,5 h. El confinamiento afecto significativamente la
calidad de vida, la felicidad, el optimismo (todos p< 0,001) y el estrés percibido en
los estudiantes (p=0,005) (9).

Un estudio busco evaluar los habitos alimentarios y los comportamientos de estilo
de vida entre los residentes de la region de Oriente Medio y Africa del Norte en el
confinamiento, donde participaron 2970 participantes de 18 paises reporto que,

durante la pandemia, mas del 30% informé aumento de peso, el 6,2% consumia
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cinco o mas comidas por dia en comparacion con el 2,2% antes de la pandemia (P<
0,001) y el 48,8% no consumia frutas a diario. base. Ademas, el 39,1% no realizaba
actividad fisica y mas del 35% pasaba mas de 5 h/d frente a las pantallas. Se
encontré una asociacion significativa entre la frecuencia de entrenamiento durante
la pandemia y el cambio de peso informado (P<0,001). Un porcentaje
significativamente mayor de participantes reportaron agotamiento fisico y
emocional, irritabilidad y tensién ya sea todo el tiempo o gran parte del tiempo
durante la pandemia (P<0,001). Aunque un alto porcentaje de participantes informé
dormir mas horas por noche durante la pandemia, el 63% tuvo trastornos del
suefio. El estudio destaca que el confinamiento debido a la pandemia de COVID-19
provocé una variedad de cambios en el estilo de vida, inactividad fisica y problemas

psicolégicos entre los adultos de la region (10).

La emergencia sanitaria ha provocado varios cambios en el estilo de
vida/comportamientos alimentarios. Un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en Italia en 1304 sujetos (973 mujeres y 331 mujeres), tuvo como objetivo investigar
los cambios en el estilo de vida de la poblacién adulta italiana durante el bloqueo de
la "Fase 1" de la pandemia de COVID-19 (8 de marzo al 4 de mayo de 2020) y
discriminar entre cambios positivos y negativos y variaciones del indice de Masa
Corporal (IMC). La variacion del IMC medio difirid significativamente (p< 0,001)
entre fases, y se relacioné significativamente con la ingesta de agua, el consumo de
alcohol, la actividad fisica, la frecuencia de “antojo o picoteo entre comidas”, el
consumo de postres/dulces en el almuerzo. Durante la “Fase 1”7, muchas personas
enfrentaron varios cambios negativos en el estilo de vida/comportamientos
alimentarios con un impacto negativo potencial en la salud. Estos hallazgos resaltan

gue la pandemia exacerba los problemas a nivel de alimentacion (11).

Un estudio reciente en lItalia informo que, 41 niflos y adolescentes durante el
confinamiento presentaron ingesta de papas fritas, carne roja y bebidas azucaradas
con un aumento significativo durante el confinamiento (rango de valor de p, 0,005 a
<0,001). El tiempo dedicado a actividades deportivas disminuyé (X+DE) en

2,30+4,60 horas/semana (p=0,003) y el tiempo de suefio fu alto en 0,65+1,29
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horas/dia (p=0,003). El tiempo de pantalla subié en 4,85+2,40 horas/dia (p<0,001)
(12).

En Estados Unidos, desarrollaron un estudio donde 7 714 infantes y adolescentes,
los comportamientos mas prevalentes fueron el tiempo excesivo frente a la pantalla
y la mala calidad de la dieta. Asimismo, la agrupacién de conductas no saludables
aumento significativamente con la edad (del 73,9% para las edades de 16 a 19 afios,
tendencia p:<0,0001). La combinacion de comportamiento de salud mas comun fue
el tiempo excesivo frente a la pantalla y una dieta deficiente (del 45,3% para las
edades de 16 a 19 afos). La prevalencia del tabaquismo fue baja, pero el 97% de
los fumadores tenian = 1 otro comportamiento no saludable. La agrupacion de
conductas no saludables fue menos frecuente entre los adolescentes mayores
hispanos (de 16 a 19 afios) (13).

La propagacion global de un nuevo patégeno viral COVID-19, arrastra consigo
eventos traumaticos. Por otro lado, independientemente del periodo histérico, la
evidencia consolidada indica que la mayoria de las dificultades de salud mental
tienen su pico de incidencia durante la transicion de la nifiez a la adultez temprana,
afectando hasta al 20% de los adolescentes. Ademas, entre las personas menores
de 25 afios, las dificultades psicologicas y emocionales explican la pérdida de salud

en casi uno de cada dos casos (14).

La migracion del campo a la ciudad se asocia con un incremento del
sobrepeso/obesidad. Un estudio realizado en Perq, hizo un analisis secundario de
las Encuestas de Demografia y Salud del Pais (2005-2012) sobre datos recopilados
de mujeres de 15 a 49 afios (94 783 participantes y el tamafio de la muestra oscilé
entre 5803 y 23 361 participantes), Se encontré que la prevalencia general de
obesidad entre las mujeres aumento del 13 % [IC 95 % 12-14 %] en 2005 al 18%
[IC 95% 17-19%] en 2012. La exposicion a entornos urbanos que se da en los
procesos migratorios se asocian con una mayor probabilidad de
sobrepeso/obesidad (15). Otro estudio sobre habitos alimentarios y estilos de vida
hecho en nuestro pais en 1176 participantes sefiala que la mayoria refiri6 aumento

de peso (1 a 3kg) y el 35,7% presentaba sobrepeso. Los habitos de vida mostraron
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qgue el 54,8% relata hacer actividad fisica y el 37,2% duerme menos. los habitos
alimentarios antes y durante la pandemia de COVID-19 mostraron que las verduras
(OR:1,56, IC95% 1,21-200), frutas (OR: 1,42, 1C95% 1,10-1,81), legumbres
(OR:1,67, 1C95% 1,23-2,28 ), y huevos (OR: 2,00, IC95% 1,52-2,65) presentaron
aumento significativo de consumo durante el aislamiento social, mientras que
productos de panaderia (OR: 0,74, 1C95% 0,56-0,97), carnes, snack, refrescos y

comida rapida disminuyeron en consumo (16).

Nuestro pais tiene un sistema de salud deficiente y precario, que no cumple su rol
encomendado en toda su magnitud. El primer nivel de atencion esta llamado a
contener los problemas vinculados a los estilos de vida de la poblacién, pero sus
limitaciones en recursos humanos, logistica e infraestructura limitan su accionar. De
los 11 problemas sanitarios establecidos para el periodo 2019-2023 (17), uno de
ellos concentra las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, las cuales estan
estrechamente vinculadas con los estilos de vida saludables de la poblacion. Por
otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) reporta que en la
poblacion 15 afios a mas, un 39,9% de individuos de presenta alguna comorbilidad,
casi el 25% presenta obesidad/sobrepeso, el 21,7% son hipertensos y casi el 5%
tiene diabetes mellitus (18). El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que mas de 22
000 individuos fallecen cada afio por consumo y exposicion al tabaco, asociandose
ello a la presencia de cancer (19). Recientemente, se ha estimado que casi un 30%
de adolescentes de las escuelas de secundaria (alrededor de 438 000
adolescentes) sefiala haber consumido alcohol alguna vez en su vida y el 17,5%
(aproximadamente 259 000 adolescentes) sefiala haber ingerido alcohol en el dltimo
afno (20). Esas cifras son preocupantes e invitan a reflexionar sobre el trabajo

realizado a nivel de la salud publica del pais.

Los estilos de vida se refieren a los habitos y conductas de las personas, las cuales
pueden ser adecuadas o inadecuadas, los cuales son influenciados por los grupos
familiares y sociales en los que se desenvuelve el individuo. El estilo de vida tiene
una relacion directa con la salud y por lo mismo juega un papel relevante en la vida

y bienestar de las personas (21).
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Dentro de este marco, es importante abordar la adolescencia, el cual se define como
una etapa de cambios fisicos y psicosociales, por el cual atraviesa el individuo, para
pasar a otra fase, esta es comprendida a partir de los 10 hasta los 19 afios segun
la OMS (22). Asi mismo es necesario definir al joven, que es un individuo que
comprende de los 15 hasta los 24 afios de edad (23).

El estilo de vida puede ser valorado por diferentes instrumentos de medicidn, segun
el cuestionario Fantastico o Fantastic que fue creado en Canada y que valora estilos
de vida en las personas, esta variable presenta 10 dimensiones o factores, que se
detallaran en las posteriores lineas (24). Como primer punto, tenemos a la familia y
los amigos, que se refiere al entorno social de individuos, los cuales son un grupo
de personas parientes y cercanas que van a desempefiar un rol fundamental en la
salud mental y emocional de la persona. Son fuente de apoyo emocional (25). La
actividad fisica se refiere a la ejecucion o la practica de ejercicio fisico regular en
promedio 30 minutos diarios (26). La nutricion se refiere a un proceso bioldgico que
se da por medio de la alimentacion, a través de ella se incorporan nutrientes
esenciales para el funcionamiento adecuado del organismo, el cual tiene que ser
adecuado y balanceado (27). El tabaco, que es una sustancia nociva para la salud,
porque el consumo frecuente y constante de este desencadena problemas
respiratorios de moderados a severos (28). El alcohol que es una sustancia que
perjudica el sistema nervioso central del consumidor, despertando dependencia del
mismo en la persona (29). El suefio y estrés son aspectos que Si no son
regularizados causan un impacto en la fisiologia generando alteraciones y males
gue comprometen significativamente la salud (30). El trabajo y tipo de personalidad,
se define como el grado de bienestar y satisfaccion del individuo con su centro
laboral, donde interviene la personalidad, el cual va tener un papel importante en la
forma como se desenvuelve y afronta los problemas (31). La Introspeccion se
conceptualiza como la autovaloracion de la persona con la finalidad de conocer
mejor su interior y tener un mayor manejo de sus emociones (32). El control de la
salud y sexualidad, se refiere al comportamiento que adopta el individuo frente a su
sexualidad, este puede ser responsable/positiva 0 negativa, es importante

mencionar que depende de ello el bienestar de la persona. Otras conductas, se
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refieren a las diferentes conductas que adoptan las personas en su vida diaria que
pueden influir en su salud y bienestar (33).

El modelo tedrico de Nola Pender, donde aborda la promocion de la salud, ha sido
ampliamente difundido globalmente y permite explicar los comportamiento y
conductas relacionadas al bienestar de las personas. Esta autora enfatiza la
importancia de la educacién sanitaria del paciente, familia y comunidad. Asimismo,
se centra en ayudar a las personas a lograr niveles de bienestar e identificar los
factores que influyen en los comportamientos de salud, lo cual desempefia un rol
fundamental en la vida de los seres humanos. Por lo tanto, los profesionales
sanitarios tienen como fin fomentar y hacer promocion de la salud para generar
conocimientos y habilidades en las practicas de estilos de vida saludables de la
poblacidn, y asi prevenir futuras enfermedades o males que atentan contra su propia
vida (20)(34).

Morales y colaboradores (35), en México, en el 2020, desarrollaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “ldentificar el impacto del EV sobre el estado nutricional en mujeres
mexicanas”, este fue de disefio transversal y conto con la participacion de 390
mujeres, en las que emplearon el instrumento “Fantastico”. Los hallazgos sefalan
que, el EV y el estado nutricional en mujeres, llevan un estilo de vida sano (IMC 12,
86%) que aquellas que no lo toman en practica. Asimismo, indican que las mujeres
estan en problemas de sobrepeso (38,5%) y obesidad (34,1%). Concluyeron que es
importante priorizar o fomentar estilo de vida saludable para prevenir aumento de

sedentarismo.

Campos (36), en Chile, en el 2021, llevo a cabo un trabajo, cuyo objetivo fue
“Identificar los estilos de vida de adolescentes de algunos establecimientos
publicos”, el estudio fue cuantitativo-transversal y ahi participaron 489 personas.
Utilizaron el instrumento “FANTASTIC”. Los resultados muestran que el EV era muy
bueno (10%), asimismo, los varones presentaron altos niveles de EV, asi como en
los indicadores de actividad fisica, bienestar mental y alimentacion. También

observaron que, existe asociacion significativa con percepcion de salud y apoyo
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social. Concluye que presentaron menor nivel de EV los adolescentes, pero los que

tenian menos edad presentaron mejores estilos de vida.

Barriga (37), en Chile, en 2020, elaboraron una investigacion, cuyo objetivo fue
“Evaluar el estilo de vida de adolescentes Bulneses”. El estudio fue transversal,
donde participaron 20 personas y aplicaron el cuestionario “FANTASTIC”. Los
resultados presentaron categorias entre bajo y medio (5%). En los factores, la
actividad fisica era bajo, tipo de personalidad y satisfaccion escolar alto. Asimismo,
concluye que, deben llevar intervenciones y estrategias para fortalecer los factores
protectores y la superacion de factores de riesgo en los sujetos en su etapa de

adolescencia.

Roy y colaboradores (38), En la India, en el 2020, elaboraron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Estudiar el efecto de la pandemia de COVID 19 en el EV de adultos
jévenes y adolescentes”, fue de disefio transversal, contando con 1000 encuestados
en el grupo de edad de 13 a 25 afios. Emplearon el cuestionario “FANTASTIC”,
asimismo, mostraron la duracion media del descanso cambio6 de 6,85 hrs a 8,17 hrs,
tiempo de pantalla promedio pasé de 3,5 hrs a 5,12 hrs, 51,9% de los sujetos
presento mayor nivel de estrés, 76,4% aumento en el consumo de alimentos y el
38,6% disminucion en la actividad fisica. Estos cambios pueden tener un efecto
duradero en su salud fisica, mental y social, la cual necesitan medidas para ayudar

a estabilizar un ritmo de vida agradable y sano durante la pandemia.

Montenegro y Ruiz (39), en Colombia en el 2019, ejecutaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Determinar los factores asociados a los estilos de vida de estudiantes
de la Universidad del Atlantico”, fue un estudio transversal. Asimismo, los
participantes fueron 642, en ellos se aplico el instrumento “Fantastico”. Los
resultados indicaron que se observa hay un alto % de habitos no adecuados en
cuanto a los dominios de nutricién, actividad fisica, tipo de personalidad,
introspeccion, suefio y manejo del estrés, alcohol y otras drogas, con un 97,6%,
90%, 88,7%, 81,3%, 80,8% y 75,3% respectivamente, esto muestra la presencia
de un alto nivel de conductas inadecuadas en los estudiantes universitarios

participantes. Se puede observar en los estudiantes que un 46% lleva un regular
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estilo de vida siendo el 33% de los participantes consultados con un EV malo,
un 2% tiene un EV muy malo, para un total de 81% de EV inadecuados y el 19%

tiene un EV excelente.

Orejon (40), en Perq, en el 2019, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo fue “Evaluar la
validez y fiabilidad de un instrumento para medir el estilo de vida en estudiantes de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 20177,
el estudio transversal tuvo 332 jovenes participantes, ahi el 41,6% de hombres y el
58,4% mujeres, y el cuestionario utilizado fue el “FANTASTIC”. Asimismo, se
evidencio que el EV no sano era de 74,7%, mientras que el 25,3% fue saludable.

Concluye que tres de cada cuatro participantes necesitan restablecer su EV.

La propagacion de la enfermedad por coronavirus es actualmente una emergencia
sanitaria y amenaza para la salud publica global. Los gobiernos ordenaron a los
ciudadanos a quedarse en casa como medida de emergencia e implementaron el
cierre de actividades mudltiples, dentro de ellas las educativas, todo con el fin de
evitar mayor contagio entre las personas. Bajo tales situaciones, los problemas de
salud fisica y mental son preocupaciones importantes. En particular, los
comportamientos de estilo de vida de adolescentes y jévenes, como la actividad
fisica y el comportamiento sedentario, se han visto afectados drasticamente debido
al confinamiento y cierre de escuelas durante la pandemia de COVID-19. Por tanto,
su condicion de salud puede verse alterada. De ahi resaltar la importancia de este
estudio, que busca valorar el estilo de vida de los participantes de este estudio, con
el fin de generar conocimiento actualizado de su situacion de salud. Ello a su vez
permitira elaborar acciones sanitarias en favor de la salud y bienestar de los

participantes de esta investigacion.

Las investigaciones sobre estilos de vida son adn pocos, ya que cuando las
investigaciones abordan las enfermedades cronicas se centran fundamentalmente
en lo clinico-terapéutico. La revision sistematica de informacion cientifica realizada
a nivel nacional e internacional en las diferentes bases de datos y repositorios
académicos, evidencio una limitada cantidad de trabajos sobre el temay en la zona

donde se ejecutod el estudio no se encontrd trabajos antecedentes realizados. Lo
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sefalado justifica la elaboracién de la investigacion que tiene como propdésito
contribuir con conocimiento nuevo sobre el tema a tratarse.

En cuanto al valor practico, sefialo que los resultados fueron facilitados a los
dirigentes de la zona y al equipo de gestion del establecimiento de salud estatal mas
cercano, con ello se espera que puedan orientar mejor los cuidados y medidas de
promocion de la salud de dicha institucion para asi beneficiar la atencion de los
pobladores residentes en la jurisdiccion.

En relacion a la relevancia social, los beneficios que traera el desarrollo del estudio
permitiran beneficiar a la poblacion participante de la zona.

Finalmente resaltar el cuidado y rigor con el que se desarroll6 esta investigacion,
gue se encamina en base a los lineamientos del método cientifico, asi se garantizd
la obtencion de hallazgos y conclusiones significativas y validas, que sean un
verdadero aporte en beneficio de la salud de los pobladores participantes.

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida durante la pandemia en
personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa El
Salvador, Lima-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Toda investigacion se realiza dentro de una concepcion o enfoque, el cual
direcciona su curso. El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y su disefio
fue descriptivo-transversal. Es cuantitativo, ya que para medir el problema se
empled un instrumento de medicion cuantitativo y se utiliz6 la estadistica para
precisar la magnitud de dicho problema (41) es descriptivo porque detalla las
caracteristicas de la variable en su medio natural y transversal, ya que mide una

sola vez la variable en el tiempo que duro el estudio (42).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio, se trabajo con una poblacion finita, que estuvo conformado
por los residentes de la Asociacién Familiar de la Ampliacion OASIS del distrito Villa
El Salvador. Un trabajo censal realizado hace tres meses en la zona, reporta que
existen 158 participantes que cumplen con los criterios de seleccidén previamente
establecidos, los cuales se detallan seguidamente:

Criterios de inclusion:

-Personas residentes que sean mayores de 12 afios.

-Personas residentes de la Asociacion Familiar de la Ampliacion OASIS del distrito
Villa El Salvador.

-Personas residentes viviendo como minimo 6 meses en el lugar del estudio
-Personas residentes que deseen participar de forma voluntaria y dar el
consentimiento informado respectivo.

Criterios de exclusion:

-Personas residentes menores de 12 afios.

-Personas que no sean residentes de la zona de estudio.

-Personas residentes que no deseen ser parte del estudio y no den el
consentimiento informado.

Teniendo la poblacion de 158 participantes, se calculd la muestra respectiva:
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N« Z3 xp xq
e «(N —1)+ ZZ xp xq

n Tamario de la muestra 119.48
N Tamafio de la poblacién 158
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra calculada fue de 119 participantes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable del trabajo es “Estilos de vida”, la cual es de naturaleza cualitativa y su
escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual:

Los estilos de vida estan referidos a los gustos, habitos y modo caracteristico en
qgue viven los individuos, que puede ser adecuado e inadecuado para su salud o
bienestar (43).

Definicién operacional:

Los estilos de vida fueron referidos a los gustos, habitos y modo caracteristico en
gue viven los individuos que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS
de Villa El Salvador, que puede ser adecuado e inadecuado para su salud o
bienestar, expresandose en familia y amigos, actividad fisica, nutricibn, consumo o
no de tabaco/toxinas, alcohol, suefio/estrés, tipo de personalidad, introspeccion,
control de la salud y sexualidad y otros; que fue evaluado con el cuestionario
FANTASTICO.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica para el proceso de recopilacion de la informacion que se uso en el
presente trabajo de investigacion fue la encuesta, esta técnica es estandarizada y

flexible a la vez, gracias a ello tiene la facilidad de adaptarse a diferentes escenarios
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y poblaciones que se deseen abordar. Esta técnica permite conocer
comportamientos, actitudes y preferencias de grupos de personas y poblaciones.
La encuesta es una herramienta util cuando se realizan estudios de tipo cuantitativo

y se quiera obtener muchos datos en tiempos bastante breves (44).

Instrumento de recoleccion de datos:

Definitivamente la pandemia ha generado muchos cambios y uno de ellos es el
estilo de vida de la poblacion, debido a las medidas preventivas radicales para
contrarrestar el contagio, por lo tanto, dichos cambios, en muchos casos son
inadecuados y nocivos para la salud. Este problema de salud publica, sin duda
alguna, requiere ser atendido con urgencia para disminuir el impacto del mismo y el
incremento de las ENT. Frente a esta situacion es necesario valorar el estilo de vida
de la poblacién durante el actual contexto, para ello se utilizd el cuestionario
Fantéstico o Fantastic, que es un instrumento muy conocido y usado por la
comunidad académica y clinicos en todo el mundo, debido a su sencillez para su
aplicacion y valoracion final, es importante mencionar que fue disefiada en Canada
y fue traducida a multiples idiomas por su excelente validez y confiablidad (valores
psicométricos). El fantastico es un cuestionario que estd compuesto por 30
preguntas y 10 dimensiones, las cuales son las siguientes: familia y amigos,
actividad fisica, nutricidon, tabaco, alcohol, suefio y estrés, tipo de personalidad,
introspeccion, conduccion y trabajo y otras conductas. Para su calificacion se debe
de tomar en cuenta la escala Likert que va tener tres opciones de respuesta, estos
van a partir desde nunca hasta siempre. El instrumento tiene como puntaje total 100
puntos y de acuerdo a los valores finales este se va calificar en 5 categorias, las

cuales son: existe peligro, malo, regular, bueno y excelente (24).

Validez y confiabilidad del instrumento:

En la presente investigacion se realizo la validez de contenido del instrumento con
la colaboracion de cinco profesionales de la salud que participaron como jueces de
experto, los cuales brindaron un puntaje promedio al cuestionario “FASTASTIC” de
91,4%, lo que se interpreta como excelente.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento, este fue desarrollado por Villar y
colaboradores (45), donde sefiala que se obtuvo un Alfa de Crombach de 0,937 (a

> 0,6), lo que sefala la fiabilidad de este.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la recopilacion de la informacion se solicitd un documento de presentacion a
la Universidad Maria Auxiliadora, para gestionar el ingreso formal a la comunidad
Asociacion de Familia Ampliacién OASIS de Villa El Salvador, con el propésito de
abordar a las personas residentes que fueron participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El recojo de la informacion se ejecuto en el mes de marzo del 2022, en el transcurso
de dos semanas. En primer lugar, se explicé a los residentes los alcances del
estudio, luego se procedioé a invitarlos y a participar de forma voluntaria en la
investigacion. En segundo lugar, se les solicito den el consentimiento informado, y
se les entrego el cuestionario Fantastico, el cual tuvo un tiempo aproximado de 15
minutos a cada participante para su llenado correspondiente, y para finalizar se

reviso el llenado correcto del mismo para asi evitar perder fichas de datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez culminada el recojo de la informacién, los datos recopilados fueron
ingresados a una matriz disefiada en el programa SPSS v26 en espafiol, en dicha
plataforma fue realizado el andlisis de la informacion, donde se aplico la estadistica
de tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas de frecuencia
absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operacién con las variables
involucradas, que permiti6 obtener respuestas en base al objetivo general y
especificos del estudio. Luego los resultados mas relevantes fueron presentados a
traves de tablas y figuras, los cuales tuvieron una descripcion que permitio su mayor
comprension. Finalmente, con dicho insumo se redactd la seccidén resultados y

discusion que incluye las conclusiones/recomendaciones.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio realizado en el campo clinico o de las ciencias de la salud, debe
considerar realizar sus acciones en el marco de la bioética, que busca garantizar la
transparencia e integridad, asi como el respeto a las personas que acttan como
participantes. Los documentos que respaldan los planteamientos bioéticos basicos
son la declaracion de Helsinki (46) emitida en el afio 1964 y el Informe Belmont (47)
emitido en el afio 1978. El primero de ellos hace hincapié en la aplicacion del
consentimiento informado en las investigaciones en salud y el segundo resalta la
aplicacion de los principios bioéticos como la autonomia/respeto a las personas,
beneficencia, no maleficencia y justicia y (48). Seguidamente se indica cémo fueron

aplicados estos:

Principio de Autonomia

Este principio busca proteger y salvaguardar los derechos del participante, a través
de la aplicacion consentimiento informado, donde se respetara la decision voluntaria
que tome dicha persona (49).

Se les dio a conocer a los residentes participantes los objetivos y alcances del
trabajo y luego se les pedio el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Este principio busca el bienestar y mejora para los participantes en beneficio de la
salud de cada uno de ellos, se debe buscar siempre el maximo beneficio posible
(50).

A cada residente participante se le dio a conocer que, por medio de los resultados,
su salud fue beneficiada, ya que, a través de dichos hallazgos, el establecimiento
de salud mas cercano se mejor6 su calidad de atencién.

Principio de no maleficencia

Este principio busca evitar exponer al participante ante situaciones de riesgo o
peligro (51).

Se menciond a los pobladores participantes que la investigacion no presento
riesgos, porque nos es invasivo, solos se limito a solicitarles datos relacionados a

su estilo de vida.
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Principio de justicia

Este principio busca un trato equitativo, amable y cordial para los participantes, con
la finalidad de cuidar su bienestar. La distribucion de beneficios debe de ser
equitativa (50).

Se proporciond un trato amable e igualitario sin preferencias de ningun tipo a cada

participante.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas que residen en la Asociacién
de Familia Ampliacion OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022 (N=119)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 119 100
Edad Min 12/ Max 60 Media: 29,10
Sexo
Femenino 2 60,5
Masculino 47 39,5
Estado civil
Soltero 36 30,3
Conviviente 28 23,5
Casado 50 42,0
Separado 1 .8
Divorciado 1 8
Viudo 3 2,5
Grado de instruccion
Primaria 24 20,2
Secundaria 50 42,0
Superior técnico 44 37,0
Superior Universitario 1 ,8
Condicion de ocupacion
Trabajador estable 20 16,8
Eventual 44 37,0
Sin Ocupacion 55 46,2

Elaboracién propia

En latabla 1, se observa que, en un total fueron 119 personas. La edad minima
fue 12 afios y el maximo fue 60 afios con una media de 29,10. En sexo, 72
pacientes que representan el 60,5 son mujeres y 47 personas que representan
el 39,5% son varones. En estado civil, 50 personas que representan el 42% son
casados, seguido de 36 personas que representan el 30,3% son solteros, 28

personas que representan el 23,5% son convivientes, 3 personas que
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representan el 2,5% son viudos, 1 persona que representan el 8% son
divorciados y 1 persona que representan el 8% son separados. En grado de
instruccion, 50 personas que representan el 42% tienen secundaria, 44
personas que representan el 37% tienen superior técnico, 24 personas que
representan el 20,2% tienen primaria y 1 persona que representa el 8% tienen
superior universitario. Y, en condicibn de ocupacion, 55 personas que
representan el 46,2% no tienen ocupacion, seguido de 44 personas que
representan el 37% tienen un trabajo eventual y 20 personas que representan

el 16,8% tienen un trabajo estable.
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Tabla 2. Estilos de vida durante la pandemia en personas que residen en la
Asociacién de Familia Ampliacion OASIS de Villa ElI Salvador, Lima-2022
(N=119)

Nivel n %
Existe peligro 8 6,7
Malo 11 9,2
Regular 59 49,6
Bueno 18 151
Excelente 23 19,3
Total 119 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto al estilo de vida, 59 personas que
representan el 49,6% tienen un nivel regular, seguido de 23 personas que
representan el 19,3% tienen un nivel excelente, 18 personas que representan el
15,1% tienen un nivel bueno, 11 personas que representan el 9,2% tienen un nivel

malo y 8 personas que representan el 6,7% tienen un nivel existente de peligro.
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Tabla 3. Estilos de vida segun su dimension familia y amigos durante la

pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel
Regular

Existe peligro
Malo

Regular
Bueno
Excelente

Total

n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
17 14,3
0 0,0
102 85,7
119 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la familia y amigos, 102 personas que

representan el 85,7% tienen un nivel excelente y 17 personas que representan el

14,3% tienen un nivel regular.
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Tabla 4. Estilos de vida segun su dimension actividad fisica durante la
pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Regular 0 0,0
Existe peligro 0 0,0
Malo 15 12,6
Regular 0 0,0
Bueno 4 3,4
Excelente 100 84
Total 119 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la actividad fisica, 15 personas que
representan el 12,6% tienen un nivel malo y 4 personas que representan el 3,4%

tienen un nivel bueno.
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Tabla 5. Estilos de vida segun su dimension nutricion durante la pandemia en
personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa
El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 2 1,7
Malo 77 64,7
Regular 3 2,5
Bueno 7 5,9
Excelente 30 25,2
Total 119 100,0

En latabla 5, se observa que, en cuanto a la nutricidén, 77 personas que representan
el 64,7% tienen un nivel malo, seguido de 30 personas que representan el 25,2%
tienen un nivel excelente, 7 personas que representan el 5,9% tienen un nivel
bueno, 3 personas que representan el 2,5% tienen un nivel regular y 2 personas

gue representan el 1,7% tienen un nivel existente de peligro.
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Tabla 6. Estilos de vida segun su dimension tabaco, toxinas durante la
pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 92 77,3
Malo 9 7,6
Regular 1 .8
Bueno 17 14,3
Total 119 100,0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al tabaco y toxinas, 92 personas que
representan el 77,3% tienen un nivel existente de peligro, seguido de 17 personas
gue representan el 14,3% tienen un nivel bueno, 9 personas que representan el

7,6% tienen un nivel malo y 1 persona que representa el 8% tienen un nivel regular.
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Tabla 7. Estilos de vida segun su dimensién alcohol durante la pandemia en
personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa
El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 78 65,5
Malo 1 8
Bueno 18 15,1
Excelente 22 18,5
Total 119 100,0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto al alcohol, 78 personas que representan el
65,5% tienen un nivel existente de peligro, seguido de 22 personas que representan
el 18,5% tienen un nivel excelente y 1 persona que representa el 8% tiene un nivel

malo.
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Tabla 8. Estilos de vida segun su dimension suefio, estrés durante la
pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 10 8,4
Malo 59 49,6
Regular 31 26,1
Bueno 2 1,7
Excelente 17 14,3
Total 119 100,0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto al suefio y estrés, 59 personas que
representan el 49,6% tienen un nivel malo, seguido de 31 personas que representan
el 26,1% tienen un nivel regular, 17 personas que representan el 14,3% tienen un
nivel excelente, 10 personas que representan el 8,4% tienen un nivel existente de

peligro y 2 personas que representan el 1,7% tienen un nivel bueno.
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Tabla 9. Estilos de vida segun su dimension tipo de personalidad durante la
pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 9 7,6
Malo 8 6,7
Regular 19 16,0
Bueno 2 1,7
Excelente 81 68,1
Total 119 100,0

En la tabla 9, se observa que, en cuanto al tipo de personalidad, 81 personas que
representan el 68,1% tienen un nivel excelente, seguido de 19 personas que
representan el 16% tienen un nivel regular, 9 personas que representan el 7,6%
tienen un nivel existente de peligro, 8 personas que representan el 6,7% tienen un

nivel malo y 2 personas que representan el 1,7-% tienen un nivel bueno.
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Tabla 10. Estilos de vida segun su dimensién Introspeccion durante la
pandemia en personas que residen en la Asociacién de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 8 6,7
Malo 63 52,9
Regular 8 6,7
Bueno 18 15,1
Excelente 22 18,5
Total 119 100,0

En la tabla 10, se observa que, en cuanto a la introspeccion, 63 personas que
representan el 52,9% tienen el nivel malo, seguido de 22 personas que representan
el 18,5% tienen un nivel excelente, 18 personas que representan el 15,1% tienen
un nivel bueno, 8 personas que representan el 6,7% tienen el nivel regular y 8

personas que representan el 6,7% tienen un nivel existente de peligro.
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Tabla 11. Estilos de vida segun su dimension control de la sexualidad durante
la pandemia en personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion
OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 16 13,4
Malo 2 1,7
Regular 1 .8
Excelente 100 84,0
Total 119 100,0

En la tabla 11, se observa que, en cuanto al control de la sexualidad, 100 personas
gue representan el 84% tienen un nivel excelente, seguido de 16 personas que
representan el 13,4% tienen un nivel existente de peligro, 2 personas que
representan el 1,7% tienen un nivel malo y 1 persona que representa el 8% tienen

un nivel regular.
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Tabla 12. Estilos de vida segun su dimensién otros durante la pandemia en
personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa
El Salvador, Lima-2022. (N=119)

Nivel n %
Existe peligro 8 6,7
Malo 8 6,7
Regular 61 51,3
Bueno 17 14,3
Excelente 25 21,0
Total 119 100,0

En la tabla 12, se observa que, en cuanto a otros, 61 personas que representan el
51,3% tienen un nivel regular, 25 personas que representan el 21% tienen un nivel
excelente, 17 personas que representan el 14,3% tienen un nivel bueno, 8 personas
gue representan el 6,7% tienen un nivel malo y 8 personas que representan el 6,7%

tienen un nivel existente de peligro.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La pandemia viene afectando la vida diaria de formas sin precedentes. Basandonos
en un conjunto de datos antes y durante la pandemia, se evidencian cambios
dramaticos en la actividad fisica, el suefio, el uso del tiempo y la salud mental. Ello
es fundamental para comprender los impactos del COVID-19, en la vida, y los
comportamientos de EV de las personas. Los EV estdn muy relacionados con la
salud, y los diferentes EV pueden tener diferentes influencias en las regiones con
un alto riesgo de enfermedades. Es practico reconocer la diversidad de las
condiciones econdmicas, religiosas, ambientales y geograficas de cada regién
cuando se brindan recomendaciones adecuadas y efectivas para EV saludables que
pueden mejorar la salud en general. Por lo tanto, la presente investigacion tiene
como obijetivo determinar los EV durante la pandemia en personas que residen en

la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa El Salvador.

En cuanto al estilo de vida, 59 personas (49,6%) tienen un nivel regular, seguido de
23 personas (19,3%) que tienen un nivel excelente, 18 personas (15,1%) que tienen
un nivel bueno, 11 personas (9,2%) que tienen un nivel malo y 8 personas (6,7%)
gue tienen un nivel existe peligro. El estudio de Campos (36), sefiala que el EV era
muy bueno en el 10% de participantes en etapa adolescente, asimismo, los varones
presentaron mejor nivel de EV, asi como los que pertenecen a la adolescencia
temprana,. Concluye que ser mujer y ser adolescente tardio se relaciona con menor
nivel de EV. A mayor apoyo social hubo mejor nivel de EV. Otro estudio realizado
por Morales y colaboradores (35), sefialaron que los EV y el estado nutricional estan
asociados de forma significativa. Las mujeres participantes mas saludables tienen
un IMC de 12,8% menos que aquellas que no lo ponen en practica. Barriga (37),
sefala que valorar el EV es una accion bastante compleja por lo que implica dicho
constructo amplio. Un 45% de los estudiantes participantes se encasilla en la
categoria “algo bajo/podria mejorar”. La actividad fisica obtuvo menores promedios

y tipo de personalidad, satisfaccion escolar, obtuvieron promedios mayores. Las
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intervenciones de salud deben ser oportunas e intersectoriales. Montenegro y Ruiz
(39), sefialaron que hay un alto porcentaje de héabitos no adecuados en cuanto
a los componentes de nutricidn, actividad fisica, tipo de personalidad, introspeccion,
suefio y manejo del estrés, alcohol y otras drogas, con un 97,6%, 90%, 88,7%,
81,3%, 80,8% y 75,3% respectivamente, esto muestra la presencia de un alto nivel
de conductas inadecuadas en los estudiantes universitarios participantes. Orejon
(40), senalo que el EV no sano era representa el 74,7%, mientras que el 25,3% fue
saludable. Concluye que tres de cada cuatro individuos participantes necesitan

mejorar su EV.

En cuanto a la familia y amigos, 102 personas (85,7%) tienen un nivel excelente y
17 personas (14,3%) tienen un nivel regular. En estos tiempos de pandemia donde
se hizo el confinamiento obligatorio y se plantearon restricciones sociales severas,
el soporte social es fundamental. Campos (36) enfatiza en sus resultados que a
mayor presencia de apoyo social o familiar, se encontrara mejores niveles de EV.
En cuanto a la actividad fisica, 100 personas (84%) tienen un nivel excelente, 15
personas (12,6%) que tienen un nivel malo y 4 personas (3,4%) que tienen un nivel
bueno. Las caracteristicas de la zona hacen que muchas personas caminen
bastantes minutos todos los dias, ello puede actuar como factor protector. Barriga
(37), sefiala que los EV segun la actividad fisica era bajo, ello debido al
sedentarismo. Roy y colaboradores (38), sefialaron que el 38,6% presento
disminucién en la actividad fisica, debido a pasar mas horas en actividades
sedentarias como descanso y ver television. La actividad fisica es un componente
de vital importancia para la salud en general y tanto para la prevencion como para
el tratamiento de diversas enfermedades. Se ha demostrado especificamente que
la actividad fisica regular reduce el riesgo de ECV, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico, obesidad y ciertos tipos de cancer (52).

En cuanto a la nutricion, 77 personas (64,7%) tienen un nivel malo, seguido de 30
personas (25,2%) que tienen un nivel excelente, 7 personas (5,9%) que tienen un
nivel bueno, 3 personas (2,5%) que tienen un nivel regular y 2 personas (1,7%) que
tienen un nivel de existe peligro. La nutricién juega un papel clave en los habitos y

practicas de EV, su practica inadecuada contribuye a la presencia de enfermedades
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cronicas. Existe una fuerte evidencia del papel de la nutricion en las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y el céancer, entre muchas otras
afecciones (53). Morales y colaboradores (35), sefialaron que las mujeres estan en
problemas de sobrepeso (38,5%) y obesidad (34,1%). Concluyeron que es
importante priorizar o fomentar EV saludable para prevenir aumento de
sedentarismo. Roy y colaboradores (38), sefialaron que el 76,4% aumento en el
consumo de alimentos durante la pandemia, ello afecto sus EV. Campos (36),
seflala que en cuanto a los indicadores de actividad fisica, bienestar mental y

alimentacion presentaron altos niveles de EV.

En cuanto al tabaco y toxinas, 92 personas (77,3%) tienen un nivel de existe peligro,
seguido de 17 personas (14,3%) que tienen un nivel bueno, 9 personas (7,6%) que
tienen un nivel malo y 1 persona (8%) que tienen un nivel regular. En cuanto al
alcohol, 78 personas (65,5%) tienen un nivel existente de peligro, seguido de 22
personas (18,5%) que tienen un nivel excelente y 1 persona (8%) que tiene un nivel
malo. Existe evidencia abrumadora de multiples fuentes de que fumar cigarrillos
aumenta significativamente el riesgo de multiples enfermedades crénicas, incluidas
enfermedades cardiacas y ACV, diabetes y cancer. Cabe sefalar que el humo de
segunda mano también aumenta el riesgo de multiples enfermedades cronicas, ya
gue el humo de segunda mano contiene numerosos carcindgenos y puede persistir,
particularmente en ambientes con aire interior, durante varias horas después de
fumar cigarrillos (54). Montenegro y Ruiz (39), sefialaron que observaron alto nivel
de habitos inadecuados en los factores de alcohol y otras drogas. En cuanto al
suefo y estrés, 59 personas (49,6%) tienen un nivel malo, seguido de 31 personas
(26,1%) tienen un nivel regular, 17 personas (14,3%) tienen un nivel excelente, 10
personas (8,4%) tienen un nivel de existe peligro y 2 personas (1,7%) tienen un nivel
bueno. Montenegro y Ruiz (39), sefialaron que se observd un alto nivel de habitos
inadecuados en los factores suefio y manejo del estrés. El estrés, ansiedad y la
depresion son muy comunes principalmente en los varones. Se ha demostrado que
las medidas de EV, como la actividad fisica regular, brindan una mejora efectiva de

muchos aspectos de estas tres condiciones (52). Otros estudios también sefalan

41



gue obtener la cantidad adecuada de suefio es una estrategia eficaz en todas estas

condiciones, que resultaron tan problematicas para muchas personas (55).

En cuanto al tipo de personalidad, 81 personas (68,1%) tienen un nivel excelente,
seguido de 19 personas (16%) tienen un nivel regular, 9 personas (7,6%) tienen un
nivel existente de peligro, 8 personas (6,7%) tienen un nivel malo y 2 personas
(1,7%) tienen un nivel bueno. La personalidad va tener un papel importante en la
vida de las personas, sus conductas y decisiones dependen mucho de ello (31). En
cuanto a la introspeccion, 63 personas (52,9%) tienen el nivel malo, seguido de 22
personas (18,5%) tienen un nivel excelente, 18 personas (15,1%) tienen un nivel
bueno, 8 personas (6,7%) tienen el nivel regular y 8 personas (6,7%) tienen un nivel
de existe peligro. La introspeccién es la autovaloracion de la persona con la finalidad
de conocer mejor su interior y tener una mayor manejo de su estado emocional (32).
Barriga (37), sefiala que en el tipo de personalidad el resultado fue alto. Asimismo,
concluye que, deben llevar intervenciones y estrategias para fortalecer los factores
protectores y la superacion de factores de riesgo en los sujetos en su etapa de
adolescencia, ya que ahi se moldea la personalidad.

En cuanto al control de la sexualidad, 100 personas (84%) tienen un nivel excelente,
seguido de 16 personas (13,4%) tienen un nivel existente de peligro, 2 personas
(1,7%) tienen un nivel malo y 1 persona (8%) tienen un nivel regular. La conducta
de salud y sexual, se refiere al comportamiento que adopta el individuo frente a su
sexualidad, este puede ser responsable o negativa, es importante mencionar que
depende de ello el bienestar de la persona. En cuanto a otros, 61 personas (51,3%)
tienen un nivel regular, 25 personas (21%) tienen un nivel excelente, 17 personas
(14,3%) tienen un nivel bueno, 8 personas (6,7%) tienen un nivel malo y 8 personas
(6,7%) tienen un nivel existente de peligro. Otras conductas, se refieren a las
diferentes conductas que adoptan las personas en su vida diaria, estas pueden
favorecer o desfavorecer su salud (33). Montenegro y Ruiz (39), sefialaron que, el
EV conjuntamente con la edad e indicadores resultaron ser estadisticamente
significativo. Concluyeron que los factores se asocian a los EV, datos

sociodemogréaficos y rendimiento académico en la que infiieren en sus
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comportamientos a través de habitos y costumbres relacionados con la salud. El
estudio desarrollado por Roy y colaboradores (38), sefiala que estos cambios
pueden tener un efecto duradero en su salud fisica, mental y social, la cual necesitan
medidas para ayudar a estabilizar un ritmo de vida agradable y sano durante la

pandemia.

La pandemia hizo que se implementaran medidas extremas bastante restrictivas,
con el fin de detener la infeccidon en la poblacién, pero al ser las personas seres
sociales por esencia, ello atento contra las actividades sociales que un ser humano
debe desarrollar. El confinamiento en si, fue una medida de contencion importante,
pero a su vez deja secuelas que afectan la actividad humana y los EV. En el caso
especifico de este estudio, la zona donde residen los participantes tiene una
actividad y dindmica social interesante, ello actu6 como factor protector que hizo
que los EV se expresen con valores bastante aceptables y algunas de sus
dimensiones también. Era de esperarse que la nutricion, consumo de sustancias
toxicas y nocivas, y la salud emocional saliese afectado. Estos hallazgos deben ser
tomados en cuenta para aplicar las acciones de salud conducentes a la promocion

de la salud con énfasis en el cuidado y autocuidado de esta poblacién participante.

4.2CONCLUSIONES

-En cuanto al estilo de vida, predomino el nivel regular, seguido del excelente,

bueno, malo y existente de peligro.

-En cuanto a la familia y amigos, predomino el nivel excelente y regular.

-En cuanto a la actividad fisica, predomino el nivel excelente, malo y bueno.

-En cuanto a la nutricion, predomino el nivel malo, seguido del excelente, bueno,

regular y existente de peligro.

-En cuanto al tabaco y toxinas, predomino el nivel existe peligro, seguido del bueno,

malo y regular.
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-En cuanto al alcohol, predomino el nivel existe peligro, seguido del excelente y

malo.

-En cuanto al suefio y estrés, predomino el nivel malo, seguido del regular,
excelente, existente de peligro y bueno.

-En cuanto al tipo de personalidad, predomino el nivel excelente, seguido del

regular, existente de peligro, malo y bueno.

-En cuanto a la introspecciéon, predomino el nivel malo, seguido del excelente,

bueno, regular y existente de peligro.

-En cuanto al control de la sexualidad, predomino el nivel excelente, seguido del

existente de peligro, malo y regular.

-En cuanto a otros, predomino el nivel regular, seguido del excelente, bueno, malo

y existente de peligro.
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4.3RECOMENDACIONES

-Se recomienda al establecimiento de salud de la zona, que pueda considerar los
hallazgos de este estudio, asi podra establecer lineas de trabajo en beneficio de
ellos. A través de la promocién de la salud, se puede inducir a la poblacion a asumir
estilos de vida saludables y alejarse d ellos factores de riesgo que socavan su salud
general y bienestar. La educacion en salud es fundamental, la cual debe ser
sostenida y significativa, para asi poder conseguir resultados idoneos en beneficio
de la poblacion.

-El abordaje de acciones de salud en favor de la poblacion, debe de ser
multidisciplinario, y se debe incidir en las dimensiones que presentaron mas
dificultades como la nutricién, consumo de tabaco y alcohol, el suefio/estrés y la
introspeccion.

-Se debe de reforzar el trabajo extramural, ya que este permite acercar nuevamente
al establecimiento de salud y sus servicios a la poblacion.

Se recomienda que futuros investigadores aborden el problema tratado en este
estudio desde la mirada de otros enfoques de la investigacion como el cualitativo y

mixto.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTILO DE VIDA

Variable | Tipo de variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Numero de items Valor final Criterios para asignar
segun su conceptual e items valores
naturalezay
escala de
medicion
Eetilos ;iepou nde Vafiabslﬁ Los estilosde | Los estilos de vida F:rmiligsy La expresion de sus 3 items <39 puntos= existe
. g . vida  estan | estan referidos a los ng emociones con su peligro
devida | naturaleza: . . 3 items 1,2,3)
referidos a | gustos, habitos y modo (1,2,3) entorno o
Cualitativa los gustos, | caracteristico en que [ Actividad Existe peligro | 40 @ 59 puntos =
habitos y | viven los individuos fisica Realizacion de 2 items Malo malo
modo que residen en la z(ﬁeg)‘s actividad fisica (45) Regular 60 a 69 puntos =
Escala de | caracteristico | Asociacion de Familia = Bueno regular
medicion: en que viven | Ampliacion OASIS de ’\l‘lul,ttf";;zn Mantener una dieta 4 items Excelente
Ordinal los Villa EI Salvador, que (6.7.8.9) balanceada (6.7.8.9) 70 a 84 puntos =
individuos, puede ser adecuado e "' bueno
que puede | inadecuado para su Tabaco, Frecuencia de ,
. toxinas de tab 3 items 85 a 100 puntos =
seradecuado | salud o bienestar, 3 items consumo de tabaco o (10,11,12) p
e inadecuado | expresandose en | (10,11,12) sustancias toxicas excelente
ara su salud | familia amigos, )
g bienestar | actividad Y fisgica §|ﬁ22$ Frecuencia de 2 tems
L ! 13.14) | consumo de alcohol (13,14)1
(43). nutricién, consumo o (13,14)
no de tabaco/toxinas, | Suefio, estrés [ Completas horas de 3 ftems
alcohol, suefio/estrés, 13:5|§Le6m157 suefio, cwdqyewtael (15.16,17)
tipo de personalidad, (Ti;)o 'de) estres
i i6 . Comportamiento que
introspeccién, control personalidad mueZtra fre'me a?:s 3 ftems
de la salud y 3 items demés (18,19,20)
sexualidad y otros; que (18,19,20)
sera _evaIL_Jado con el Intrgsigenﬁglon Puede identificar sus 3 items
cuestionario (21,22.23) emociones (21,22,23)
FANTASTICO. Control de la
sesxalgl(ij d).; d Lleva una vida sexual 2 ftems
5 u responsable (24,25,26,27)
items
(24,25)
Otros Valores de su vida Otros

cotidiana

(28,29,30)
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

VALORACION DEL ESTILO DE VIDA
“FANTASTICO”

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y
pido por favor que me faciliten ciertos datos que puedan determinar los estilos de
vida en personas que residen en una asociacion de familiar en Villa el Salvador.
Recuerde que si presenta alguna duda puede consultarlo en el transcurso de la
entrevista.

Aspectos Sociodemograficos

Edad: afnos
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado civil: () Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Separado ( )
Divorciado ( ) Viudo

Grado de instruccion: () Primaria () Secundaria ( ) Superior técnico ( )
Superior Universitario ()

Condicién de ocupacion: Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( )
Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la relacién
con la salud. Encierre el nUmero que usted crea que refleje mas con su estilo de
vida

PREGUNTAS Nunca A Siempre
veces
1. Tengo con quien ha,blar de las cosas que son 0 1 5
importantes para mi
2. | Doy y recibo carifio 0 1 2
3. Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias, o lo siento 1 >
4, Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o 0 1 5
sociales
5. Realizo actividad fisica por 30 min 0 1 2
6. Camino al menos 30 min diariamente 0 1 2
7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras 0 1 2
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A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o

0 1 2

grasas
9. Estoy pasado en mi peso ideal 0 1 2
10. | Fumo cigarrillos 0 1 2
11. | Fumo varios cigarrillos por dia 0 1 2
12. | Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion

médica o me automedico 0 1 2
13. | Consumo varios tragos a la semana 0 1 2
14. | Bebo ocho vasos de agua cada dia 0 1 2
15. | Bebo té, café, cola, gaseosa 0 1 2
16. | Duermo bien y me siento descansado 0 1 2
17. | Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi 0 1 5

vida
18. | Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0 1 2
19. | Parece que ando acelerado 0 1 2
20. | Me siento enojado o agresivo 0 1 2
21. | Me siento contento con mi trabajo y mis

actividades 0 1 2
22. | Soy un pensador positivo 0 1 2
23. | Me siento tenso o abrumado 0 1 2
24. | Me siento deprimido o triste 0 1 2
25. | Me realizo controles de salud en forma periddica 0 1 2
26. | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de

sexualidad 0 1 2
27. | En mi conducta sexual me preocupo del 0 1 5

autocuidado y del cuidado de mi pareja
28. | Como peaton y pasajero del transporte publico, sigo las 0 1 >

reglas
29. | Uso cinturén de seguridad 0 1 2
30. | Tengo claro el objetivo de mi vida 0 1 2
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilos de vida durante la pandemia en personas que residen
en la Asociacion de Familia Ampliacion OASIS de Villa El Salvador, Lima-2022.
Nombre del investigador principal:

-Justiniano Espinoza Denisse

-Samanez Sarmiento Elder Guido

Propdsito del estudio: Determinar los estilos de vida durante la pandemia en
personas que residen en la Asociacion de Familia Ampliacién OASIS de Villa El
Salvador, Lima-2022.

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de
los hallazgos del estudio, los cuales le permitiran mejorar su salud
Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos

Costo por participar: No hara gastos

Confidencialidad: La informacién que brinde sera confidencial

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento

Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales, puede dirigirse a Samanez
Sarmiento Elder Guido coordinador de equipo teléfono maovil N° 993278483 o al
correo electrénico: esamanezsarmiento@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el documento, no he percibido coaccion y acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
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Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Samanez Sarmiento Elder Guido

N° de DNI

42618821

N° teléfono movil

993278483

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

: Congruencia Amplitud |Redaccién| Claridad : :
Profesionales de items de_ (Eie los y Pertinencia |Resultado
contenido items precision
Profesional 1 90% 85% 90% 85% 95% 89%
Profesional 2 95% 95% 85% 85% 85% 89%
Profesional 3 95% 95% 95% 90% 90% 93%
Profesional 4 90% 95% 90% 90% 90% 91%
Profesional 5 95% 95% 95% 95% 95% 95%
RESULTADO 91,4%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
INSTRUMENTO DE Bueno 0% - 90%
MEDICION: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 91,4%, lo cual se interpreta como

bueno.
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