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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y calidad de

vida en pobladores de la localidad de Tambogrande durante el afio 2022.

Material y métodos: El material que se usdé en esa investigacion es el
cuestionario donde se incluyeron a los pobladores de la localidad de
Tambogrande, que tengas mas de 6 meses de residencia en la localidad de
Tambogrande, mayores de edad y que sean de ambos sexos. Con relacion al
método se realizara una identificacion de los 10 participantes iniciales, donde se
creara un cuestionario virtual el cual sera compartido a través de WhatsApp, de
los cuales el proceso de analisis tipo bivariado con la finalidad de determinar la

relacion que existe entre los estilos de vida y calidad de vida de los pobladores.

Resultados: Se observa que la edad promedio de los pobladores es de 35 afnos,
de los cuales el 52% son del género femenino. El 73.3% tienen un estilo de vida
no saludable, siendo el porcentaje mayor en varones (75,6%). También se
observa que el 59,1% de la poblacién tiene una calidad de vida regular.
Finalmente, en el analisis bivariado se detalla que existe una asociacion entre

ambas variables.

Conclusiones: Se concluye que existe asociacion estadistica entre las variables
estilo de vida y calidad de vida, sin embargo, el estilo de vida no saludable fue
de mayor porcentaje por otro lado la vida predominante fue regular en los

pobladores de la localidad de Tambogrande.

Palabras clave: Estilo, Vida saludable, calidad de vida



ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between lifestyles and quality of life in

residents of the town of Tambogrande during the year 2022.

Material and methods: The material that was used in this investigation is the
qguestionnaire where the inhabitants of the town of Tambogrande were included,
who have lived in the town of Tambogrande for more than 6 months, are of legal
age and are of both sexes. In relation to the method, an identification of the 10
initial participants will be carried out, where a virtual questionnaire will be created
which will be shared through WhatsApp, of which the bivariate analysis process
is carried out in order to determine the relationship that exists between the styles.

of life and quality of life of the inhabitants

Results: It is observed that the average age of the inhabitants is 35 years, of
which 52% are female. 73.3% have an unhealthy lifestyle, with the highest
percentage in men (75.6%). It is also observed that 59.1% of the population has
a regular quality of life. Finally, in the bivariate analysis it is detailed that there is

an association between both variables.

Conclusions: It is concluded that there is a statistical association between the
variables lifestyle and quality of life, however the unhealthy lifestyle was of higher
percentage on the other hand the predominant life was regular in the inhabitants

of the town of Tambogrande.

Keywords: Lifestyle, Healthy Life, Quality-Adjusted Life



INTRODUCCION

Los estilos de vida saludable son los habitos que tiene una persona con respecto
al numero de comidas, consumo de frutas, vegetales y la actividad fisica. En este
estudio tiene como fundamento evitar las enfermedades oportunistas, por tal
razon se tiene como propodsito informar y demostrar cuanto es la importancia de
que una poblacion sepa sobre la calidad y los estilos saludables que debe tener.
Asimismo, también se debe considerar que dentro de los estilos de vida
saludable es fundamental evitar el consumo de tabaco, alcohol, drogas o
sustancias ilicitas, porque también conllevan a la dependencia y el riesgo de
enfermedades coronarias, hepaticas, odontoldgicas, entre otras. Por otro lado,
el estrés es otro factor que altera el estilo de vida de las personas, también
genera enfermedades psicologicas y puede producir inclusive ideas que atente
con la vida de la persona cuando no es tratada, por tal razon es importante que
las personas sean evaluadas psicoldgicamente y puedan asistir a terapias. Una
de las justificaciones que se presenta en este trabajo es demostrar como un
estudio en nuestra poblacion seleccionada pueda ser indicativo que muchos de
ellos no tienen una vida saludable, tanto en su estilo de alimentacion como en la
actividad fisica y el apoyo interpersonal que tienen, esto conlleva a ser un

indicativo necesario que se debe corregir y evitar enfermedades posteriores.
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ll. PLAN DE INVESTIGACION
1. El problema
1.1 Realidad problematica

Los estilos de vida es la agrupacion de actitudes y acciones que se realiza
de manera constante con el objeto de alcanzar la realizacion personal,
estos comportamientos son decididos de manera individual y pueden
impactar positiva o negativamente la calidad de vida, puesto que,
mantienen una estrecha relacion (1,2).

Las influencias negativas del estilo de vida, como son el tabaco y alcohol,
dieta inapropiada e inactividad fisica son factores de riesgo altamente
perjudiciales para la salud, debido que, a futuro conllevan al desarrollo de
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes e hipertension arterial) y complicaciones irreversibles para el
individuo (3,4).

La pandemia por SARS-CoV-2, se asocio fuertemente al cambio de estilos
en millones de habitantes globalmente, debido al confinamiento, muchas
de las personas tendieron a subir de peso, realizaron menor actividad
fisica, dedicaron menor tiempo al entretenimiento y consumieron
alimentos desbalanceados, produciéndose asi, mayores tasas de
sobrepeso y obesidad, asimismo, la salud mental se vio en deterioro en la
mayoria de los casos (5-7).

Mundialmente, se reporto que el 73% empeoro sus estilos de vida, siendo
el sexo femenino el predominante en un 66%. El 68% de los habitantes
redujo considerablemente la actividad fisica, el 43% presentd insomnio, el
42% aumentd la ingesta de alimentos altamente caldricos y el 38%
aumentd el consumo de cigarros. Se calculé que la calidad de vida de
estas personas disminuy6 considerablemente en un 29% (8-11).

En Latinoamérica, se observd que el 74% de los habitantes presentaron
habitos de nutricion y actividad fisica inadecuados, donde el sexo
femenino prevalecio en un 54%. El estilo de vida se catalogd como bajo y
poco saludable en un 71%, donde el sobrepeso y obesidad tuvieron un
papel perjudicial en un 17% y 5% respectivamente, ademas, el 45%

reportdé un aumento de consumo de alcohol y cigarros, afiadiendo que, la



poblacién percibié un bajo nivel respecto a la calidad de vida (25%) (12-
15).

En Peru, se reportd que el 76% de los pobladores presentan un estilo de
vida no saludable, donde el 67% corresponden al género femenino. El
consumo de ambos como el tabaco y alcohol se registr6 en un 55%,
ademas, solamente el 49% de la poblacion total practica deporte; la
aparicion de riesgo cardiovascular moderado en personas adultas fue
calculado en un 54% que fue asociado a malos habitos alimenticios,
generando asi, la disminucion respecto a la calidad de vida en este sector
poblacional (16-18).

Segun lo descrito anteriormente, un inadecuado estilo de vida predispone
a la poblacién al padecimiento de entidades nosoldgicas como obesidad,
diabetes e hipertension arterial, de igual modo, la baja calidad de vida se
vio relacionada con un mal estilo de vida. Se evidencié que, durante el
confinamiento por COVID-19 el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco
fueron en aumento, asi como también, la ingesta de alimentos en mayor
proporcion, ademas de la disminucion en la actividad fisica; la poblacion
femenina esta mayormente vinculada al sedentarismo en comparacion a

los varones.

1.2 Enunciado del problema

¢ Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y calidad de vida

en pobladores de la localidad de Tambogrande durante el afio 20227

1.3 Justificacion

El estudio se justificara de manera tedrica, mediante los resultados
obtenidos donde se permitira evidenciar los diferentes estilos de vida y
calidad de vida en la poblacién de Tambogrande lo cual estableceria
nueva evidencia cientifica al respecto para el desarrollo de métodos de
prevencion y control de desarrollo de enfermedades.

En la justificacion practica, se brindara aportes mediante las conclusiones
del estudio a la implementacion de estrategias educativas y sanitarias que
promoveran la disminucion de las tasas de aparicion de enfermedades

ocasionadas por un mal estilo de vida.



La justificacion metodoldgica, se incentivara la medicion constantes de los
estilos de vida y la calidad de vida a través de un instrumento
estandarizado que permita contar con informacion actual y especifica de
la poblacion que permita una adecuada toma de decisiones.

Por ultimo, la justificacion social hace referencia que los principales
beneficiados en la realizacion de esta investigacion son los habitantes de
Tambogrande, debido que, en base a conocimiento cientifico se podran
implementar medidas promocionales y preventivas que eviten el

desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y calidad
de vida en pobladores de la localidad de Tambogrande durante el afio
2022.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar los estilos de vida de los pobladores de la localidad
de Tambogrande durante el afo 2022.

e Evaluar la calidad de vida en pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio 2022.

2. Antecedentes
2.1 Antecedentes internacionales

Wu et al (19), en el aio 2020, en China, en su articulo titulado “Health-
related quality of life and determinants in North-China urban community
residents”, cuyo objetivo fue investigar la calidad de vida relacionada a la
salud de los residentes que viven en areas urbanas centrales y areas de
vecindario en desarrollo. El estudio fue descriptivo; se incluyé una
muestra de 5881 participantes; el instrumento usado fue un cuestionario.
Se hallaron que la obesidad (p=0,81), el beber (p =0,12) y tabaquismo
(p=0,24) no se asoci6 con la calidad de vida, sin embargo, el ejercicio (p



< 0,001), habitos de rutina (p < 0,001), calidad de suefio (p <0,001) y
apetito (p <0,001) junto a buenas relaciones sociales (p < 0,001) y
familiares (p < 0,001) se correlaciono positivamente con un buen
componente fisico y mental (p < 0,001). Se concluye que los residentes
de barrios en desarrollo que mantienen algunos habitos y estilos de vida
de sus comunidades rurales son mas saludables en relacion a la calidad
de vida.

Rong et al (20), en el afio 2020, en China, en su articulo titulado “Quality
of life of rural poor elderly in Anhui, China”, cuyo objetivo fue determinar
la calidad de vida de los ancianos pobres rurales en China central y los
factores que influyen. Este estudio fue de tipo descriptivo; contaba con
una muestra de 3352 participantes; el instrumento empelado fue un
cuestionario. Los hallazgos indicaron que las caracteristicas demograficas
(edad, género, profesion, enfermedades cronicas, malestar fisico,
arreglos de viviendas y la hospitalizacion) eran factores influyentes en la
calidad de vida de ancianos pobres (todos p < 0,01), los niveles de
educacion y recursos economicos influyeron significativamente en la
calidad de vida de ancianos no pobres (p < 0,01) y los factores de mayor
impacto en ancianos pobres y no pobre fue la edad >80 afos. Se concluye
que los ancianos pobres del area rural tienen una mala calidad de vida, la
dimension que mas aquejaban era el dolor y malestar.

Garbaccio et al (21), en el afio 2018, en Brasil, en su articulo titulado
“Aging and quality of life of elderly people in rural areas”, cuyo obijetivo fue
evaluar la calidad de vida y salud en los adultos mayores que viven en
areas rurales. El estudio fue descriptivo; con una muestra de 182
participantes; el instrumento con que se medi6 fue el cuestionario. Los
hallazgos fueron que los ancianos mas jovenes (< 69 anos/61,6%), que
vivian menos en la zona rural (< 54 anos/68%), nacieron en la zona
urbana (69,6%) y eran casado (61,7%) presentaron una calidad de vida
satisfactoria y aquellos que participantes fumadores (65,6%),
analfabéticos (76,9%), con mala memoria (75,0%), que viven solos
(82,6%) y no recibieron atencion cuando estaban enfermos (72,7%)
estaban insatisfechos con su calidad de vida. Se concluye que la mayoria



de los participantes que viven en el area rural refieren estar satisfechos
con su calidad de vida.

You et al (22), en el afio 2018, en China, en su articulo titulado “Disparity
of the Chinese elderly’s health-related quality of life between urban and
rural areas: a mediation analisis”, cuyo objetivo fue examinar la disparidad
urbano-rural en la calidad de vida relacionada con la salud de los ancianos
chinos. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra
incluia a 12369 participantes; el instrumento empleado fue un
cuestionario. Los hallazgos fueron que los participantes que vivian en
areas urbanas a comparacion de areas rurales tenian un mejor estado de
salud (p<0,05), ademas que existieron disparidades en el puntaje de
calidad de vida en todos los estratos de género, edad y frecuencia de
contacto (todos p<0,05). Se concluye que los participantes rurales tienen
una menor calidad de vida en comparacion de los urbanos.

Karmakar et al (23), en el afio 2018, en India, en su articulo titulado
“Quality of life among geriatric population: A cross-sectional study in a rural
area of Sepahijala District, Tripura”, cuyo objetivo fue conocer diferentes
dominios de los factores sociodemograficos en poblacidn geriatrica. Este
estudio fue descriptivo, con una muestra de 76 personas, que fue
recolectado por medio de cuestionario. Los hallazgos fueron que los
participantes con edad menores a 70 afios tenian mejor puntaje en los
dominios de salud fisica y caracteristicas sociodemograficas (p < 0,05), el
estado del nucleo familiar y la clase socioeconémica mas alta fueron
factores que obtuvieron una puntuacion significativamente en salud
psicoldgica (p < 0,05). Se concluye que los participantes tenian bunas
relaciones sociales, calidad de vida sin embargo en el ambito psicologico
se vieron afectados, principalmente los participantes de edad muy

avanzada.
2.2 Antecedentes nacionales

Hancco (24), en el afio 2022, en Peru, en su proyecto de investigacion
titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor beneficiario
del programa nacional de asistencia solidaria pensién 65 - Atuncolla

20197, cuyo objetivo fue demostrar el estilo de vida y estado nutricional



del adulto mayor. Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal;
la muestra incluia a 94 participantes; el instrumento usado fue una
encuesta. Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes
(53,19%) tenian un estilo de vida saludable en las dimensiones de
alimentacién (88,30%), apoyo interpersonal (70,21%) y responsabilidad
en salud (92,55%), mientras que el resto tiene un estilo de vida no
saludable (46,81%) en las dimensiones de actividad y ejercicio (81,91%),
manejo de estrés (67,02%) y autorrealizacion (79,79%). Se concluye que
no se encontré relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional.
Iberico y Meza (25), en el afio 2020, en Peru, en su tesis titulado “Factores
relacionados a los estilos de vida en adultos asistentes a iglesias
adventistas de fafa del distrito de Lurigancho-Chosica, 2020”, cuyo
objetivo fue demostrar los factores relacionados a los estilos de vida en
adultos. Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; contaba
con una muestra de 256 participantes; el instrumento empleado fue una
encuesta. Los hallazgos demostraron que el 57% tenian una vida
saludable, 38,7% poco saludable y el 4,3% entre saludable y muy
saludable, el 47,7% y 52,7% de los participantes consideraron poca
actividad fisica y habitos alimenticios, el 54,3% sefalé como poco
saludable sus horas de suefo y 67,6% consideré que consumir alcohol,
tabaco y otras sustancias eran poco saludables, finalmente 38,3%
manifestd que el autocuidado y cuidado médico fue saludable. Se
concluye que 57% de los participantes presentd un estilo de vida
saludable.

Ventura y Zevallos (26), en el aino 2019, en Peru, en su articulo llamado
“estilos de vida: alimentacion, actividad fisica, descanso y suerio de los
adultos mayores atendidos en establecimientos del primer nivel,
Lambayeque, 20177, cuyo objetivo fue demostrar los estilos de vida de las
personas mayores que asistieron a los establecimientos de primer nivel.
Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; disponia una
muestra de 100 participantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario.
Los hallazgos demostraron que 84% de los participantes tienen un buen
estilo de vida, de acuerdo a las dimensiones; 99% tienen estilos de

alimentacién saludable, 49% realizan actividades fisicas y 71%



descansan y suefan saludablemente. Se concluye que los adultos
mayores tienen estilos de vida saludable en alimentacién y descanso, sin
embargo, no tienen un estilo saludable de actividad fisica.

Paullo (27), en el aino 2019, en Peru, en su tesis titulado “Comparacion de
la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados en el distrito de Wanchaq - cusco 2018”, cuyo objetivo
fue comparar la calidad de vida de adultos mayores institucionalizados y
no institucionalizados un distrito. El estudio fue observacional; con una
muestra de 87 participantes; el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos. En los hallazgos fueron que el 74% tenian una baja
calidad de vida, donde las dimensiones que mas resaltaron fueron qué;
57,30% tenia una baja calidad de salud fisica, 64% poco apoyo familiar,
79,80% baja satisfaccion por la vida, 72,50% tenian una calidad baja de
independencia. Se concluye que la calidad de vida mas baja es de los
participantes no institucionalizados.

Depaz (28), en el afio 2018, en Peru, en su tesis titulada “Estilo de vida
del adulto joven y su relacién con los factores biosocioculturales del centro
poblado de Hualcan - Carhuaz, Julio - Diciembre 2014”, cuyo obijetivo fue
conocer el estilo de vida del adulto joven y su relacidén con los factores
biosocioculturales en un centro poblado. Este estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal; la muestra incluia a 132 participantes; el
instrumento empleado fue en base a una encuesta. En los hallazgos se
demostrd que la mayoria de pobladores tienen un estilo de vida saludable
(55%), mientras que el 45% tienen un estilo de vida no saludable, de
acuerdo a las dimensiones, hubo un predominio de una buena
alimentacién (52%), actividad fisica (62%) y autorrealizacion (75%),
también se demostr6 que un mayor porcentaje de participantes no
consumian alcohol (64%), mientras que en el estilo de vida no saludable
predominé un alto nivel de estrés (85%) y de bajo apoyo interpersonal
(69%). Se concluye que la mayoria de los adultos jovenes tienen un estilo

de vida saludable.



3. Marco tedrico

Estilo de vida
El estilo de vida un grupo de actitudes, costumbres, tradiciones,
comportamientos, procesos sociales que todo individuo y grupo
poblacional realiza orientadas en el ambito de la salud. Dichos habitos
deben presentar un equilibro entre actividades fisicas, alimentacion,
suefo y descanso y cambios positivos con respecto al consumo de ciertos
habitos como el consumo de alcohol, tabaco y estrés (29).
Por otro lado, la definicion del estilo de vida esta relacionado con el
conjunto de conductas y actitudes en la manera de vivir de las personas
(30). De igual forma, se puede definir como los comportamientos y
proceder que realiza un individuo que puede influir en su entorno y
desarrollo (31). También se mantiene a través de una adecuada
alimentacion, actividad fisica, trabajo, actividad social y con el medio
ambiente (32).
e Tipos de estilo de vida
Entre los tipos de estilo de vida mas frecuentes y practicados son
el estilo de vida saludable y el estilo de vida sedentario o habitos
gue se consideran factores de riesgo para la salud de las personas.
Un estilo de vida saludable esta relacionado a una dieta
equilibrada, peso corporal adecuado, practica de actividad fisica o
ejercicios y la abstencion de sustancias nocivas como el alcohol,
tabaco y drogas. Por otro lado, un estilo de vida sedentario describe
la falta de actividad fisica que compromete la salud de la persona,
sumado a ello una inadecuada dieta y alimentacion (33).
e Habitos nocivos
Se define como las conductas y actitudes cuyas practicas
incrementan el riesgo del desarrollo de enfermedades cronicas.
Entre los principales habitos nocivos encontramos alimentacion
poco saludable, consumo de sustancias toxicas y la falta de
actividad fisica (34).



e Dimensiones

Alimentacion: La alimentacidn es una parte fundamental del estilo
de vida de las personas, ya que es el medio a través del cual
nuestro cuerpo recibe los nutrientes necesarios para mantenerse
sano y funcionar adecuadamente. Comer una dieta saludable y
equilibrada es importante para tener una buena salud fisica y
mental, y puede ayudar a prevenir enfermedades crénicas como la
obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas. Ademas, la
alimentaciéon también puede ser un factor importante en la
preservacion de nuestro medio ambiente, ya que ciertas formas de
produccion y consumo de alimentos pueden tener un impacto
negativo en el medio ambiente. Por lo tanto, es importante prestar
atencion a lo que se come; y como influye en la salud y en el mundo
en general (26).

Actividad y ejercicio: La actividad fisica y el ejercicio son una parte
importante del estilo de vida de las personas. La actividad fisica se
refiere a cualquier movimiento que implique el uso de musculos y
que aumente el gasto de energia, mientras que el ejercicio es un
tipo de actividad fisica que se realiza de manera intencional y
planificada con el objetivo de mejorar o mantener la salud y el
bienestar. Realizar regularmente actividad fisica y ejercicio tiene
muchos beneficios para la salud, como reducir el riesgo de
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiacas, mejorar la salud mental y el bienestar
emocional, y aumentar la fuerza y la flexibilidad muscular. Ademas,
el ejercicio también puede ser una forma entretenida y social de
actividad recreativa, y puede ayudar a las personas a sentirse mas
energeéticas y vitales. Es importante recordar que cada persona es
diferente y que la cantidad y el tipo de actividad fisica y ejercicio
gue es adecuado para una persona puede variar en funcion de su
edad, su nivel de condicidn fisica y sus necesidades individuales.
Por lo tanto, es importante consultar con un profesional de la salud

para obtener recomendaciones personalizadas sobre cémo



incorporar la actividad fisica y el ejercicio en su estilo de vida de
una manera segura y saludable (35).

Manejo de estrés: El manejo del estrés es una parte importante del
estilo de vida de las personas, ya que el estrés es una respuesta
natural del cuerpo ante ciertas situaciones o demandas, y puede
tener un impacto negativo en la salud fisica y mental si no se
maneja adecuadamente. El estrés puede manifestarse de
diferentes maneras, como dificultad para conciliar el suefno, dolor
de cabeza, irritabilidad, cambios en el apetito y en el peso, y
problemas de concentracion. Si el estrés se mantiene a largo plazo,
puede aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la
hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiacas. Hay
muchas maneras diferentes de manejar el estrés, como hacer
ejercicio regularmente, practicar técnicas de relajacidn como la
meditacién o el yoga, mantener una dieta saludable y equilibrada,
dormir lo suficiente, y mantener una red de apoyo social. También
puede ser util aprender a identificar y evitar o minimizar las fuentes
de estrés en la vida cotidiana, y a desarrollar habilidades para
enfrentar situaciones estresantes de manera mas efectiva. Es
importante recordar que cada persona es diferente y que lo que
funciona para una persona para manejar el estrés puede no
funcionar para otra. Por lo tanto, es importante experimentar con
diferentes estrategias y encontrar aquellas que funcionen mejor
para cada persona (36).

Apoyo interpersonal: El apoyo interpersonal es una parte
importante del estilo de vida de las personas, ya que la interaccion
con otras personas y el mantenimiento de relaciones saludables y
significativas pueden tener un impacto positivo en la salud fisica y
mental. El término hace referencia a la ayuda, el apoyo y la
comprensidon que recibimos de otras personas en nuestras vidas,
como amigos, familiares, parejas y companeros de trabajo. Puede
manifestarse de muchas maneras, como escuchar y ofrecer
consejos, compartir experiencias y emociones, y ofrecer ayuda
practica en momentos dificiles. Existen muchos beneficios para la



salud, como reducir el aislamiento y la soledad, mejorar el bienestar
emocional y la resiliencia, y aumentar la sensacion de pertenencia
y de valor. Ademas, el apoyo interpersonal también puede ser un
factor protector contra el estrés y la ansiedad, y puede ayudar a las
personas a enfrentar situaciones dificiles de manera mas efectiva
(37).

Autorrealizacion: Es un aspecto relevante del estilo de vida de las
personas, ya que se refiere a la busqueda continua de la realizacién
personal y al desarrollo del potencial maximo como seres
humanos. La autorrealizacion implica tener una vision clara de
nuestras fortalezas, debilidades, valores y metas, y utilizar esta
informacion para guiar nuestras decisiones y acciones en la vida.
Existen multiples beneficios para la salud, como mejorar el
bienestar emocional y la resiliencia, aumentar la satisfaccion con la
vida y reducir el estrés y la ansiedad. Ademas, también puede
ayudar a las personas a desarrollar una identidad fuerte y clara, y
a encontrar un sentido y proposito en la vida. La autorrealizacion
€s un proceso continuo que comienza en la infancia y se desarrolla
a lo largo de toda la vida. Requiere esfuerzo y dedicacion, y puede
implicar desafiarse a si mismo, explorar nuevas habilidades e
intereses, y buscar oportunidades de crecimiento personal y
profesional. Ademas, también puede implicar el apoyo
interpersonal y la ayuda de otros para alcanzar nuestras metas y
realizar nuestro potencial maximo (38).

Responsabilidad en salud: Se hace referencia a la toma de
decisiones y acciones conscientes y conscientes para mejorar y
mantener nuestra salud y bienestar. Implica asumir un papel activo
en nuestra propia salud, y entender que somos responsables de
nuestras decisiones y acciones en relacién con nuestra salud. Se
incluye la toma de decisiones saludables en cuanto a la
alimentacidn, actividad fisica, manejo del estrés, y otros aspectos
del estilo de vida que pueden afectar nuestra salud. También
incluye la realizacion de evaluaciones médicas regularmente,

seguir el tratamiento médico recetado, y estar informado sobre el



estado de salud y cualquier condicidn médica que se pueda tener.
La responsabilidad en salud también implica ser conscientes de
cdmo nuestras decisiones y acciones pueden afectar a otras
personas y al medio ambiente (39).
Calidad de vida
Es el bienestar general que engloba el bienes fisico, mental, social y
emocional de la persona junto con el desarrollo integral y personal (40).
Algunos autores refieren que es un compuesto del bienestar fisico,
mental y social que es percibida por un individuo o un grupo de personas,
permitiendo el desarrollo adecuado (41), asimismo, puede ser definido la
habilidad de poder realizar actividades que reflejen un bienestar fisico,
psicologico y social, como también la satisfaccion del control de
enfermedades o tratamiento que puede padecer un paciente (42).
e Dimensiones de la calidad de vida:
Esta constituido por diez dimensiones: Bienestar fisico,
psicologico, estado de animo, autopercepcion, autonomia, apoyo
social, recursos econdmicos, relacion familiar, entorno académico/
profesional y acepcioén social (43).
Diversos especialistas enfocados en el estudio demuestran que la
practica de habitos saludables es cada vez mas influyente en una
adecuada calidad de vida de las personas y con ello una buena
salud. La equilibrada alimentacion complementada con ejercicio
fisico son pilares para tener una buena salud y por ende una idénea
calidad de vida (44).
El estrés toma gran importancia en la vida de las personas, si bien,
se ha determinado que existen numeras variables que
comprometen la calidad de vida como el sedentarismo y habitos
nutricionales, se determiné que el estrés forma parte del desarrollo
de diferentes patologias pues eleva el riesgo de padecerlas como
el incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles (45).



4. Marco conceptual

Estilo de vida: Se define como actitudes o comportamientos en la vida de
una persona, se atribuye a su alimentacion, actividad fisica, consumo de
sustancias, etc. (46).

Calidad de vida: Es el nivel de satisfaccion de los requerimientos y
necesidades de una persona (47).

Actividad fisica: Es cualquier actividad en la que se realice movimientos
corporales y esqueléticos (48).

Alimentacion: Es el proceso de consumir alimentos que contengan o no
nutrientes fundamentales para la salud (49).

Sustancias toxicas: Son compuestos formados por distintos elementos
que al ser consumidas pueden ser peligrosas para la salud, como el
alcohol, tabaco y otras (50).

Estado emocional: Es una actitud emocional en cierto momento
determinado de la rutina diaria de una persona (51).

Estrés: Es un estado de animo que genera tension a nivel psicoldgico y
puede afectar la salud en general (52).

Bienestar social: Se refiere al nivel de satisfaccién de las demandas del
ser humano en relacion a la sociedad (53).

Sedentarismo: Es un estado en el que la persona no realiza ninguna
actividad fisica en su rutina diaria (54).

Autopercepcion: Es la idea de percepcion que tiene uno mismo y le
permite entender sus emociones (55).

Enfermedad crénica: Son patologias de larga duracion que deterioran el
estado fisico, psicologico, social y econdmico de la persona que la padece
(56).

Conductas violentas: Son actos violentos o comportamientos agresivos
por parte de una persona a otra persona, estas pueden incluir golpes,
gritos o la utilizacién de objetos (57).

Actividad social: Se relaciona como cualquier accion relacionada con la
sociedad, como el deporte, las interacciones virtuales, uso de servicios,
etc. (58).



Bienestar mental: El bienestar mental o emocional se atribuye al equilibrio
entre las emociones de una persona (59).

Entorno académico: Es el espacio que rodea a un individuo que
desempena diferentes tareas relacionadas a su aprendizaje, puede estar

formado por distintos objetos y personas (60).

Hipotesis

Hipotesis alterna: Existe relacion que existe entre los estilos de vida y
calidad de vida en pobladores de la localidad de Tambogrande durante el
afno 2022.

Hipotesis nula: No Existe relacion que existe entre los estilos de vida y

calidad de vida en pobladores de la localidad de Tambogrande durante el
afno 2022.

. Variables. Operacionalizacién de variables

Variable de exposicion (independiente): Estilos de vida

Variable respuesta (dependiente): Calidad de vida



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INSTRUMENTO VALOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL MEDICION
Es el bienestar de los Bienestar
pobladores de la economico
Es el conjunto localidad de Amigos Mal
de factores Tambogrande Vecindario y (27 : 23)
relacionadosa | durante el afio 2022, comunidad
_ lo material, teniendo en cuenta el Vida familiar y I.Escala de.
Ca"‘?'ad de emocional, bienestar econémico, hogar calidad de vida Regular Esc?ala
vida social, fisico y amigos, vecindario y Pareja de Olson y (64a101) ordinal
mental que da comunidad, vida Ocio Barnes B
bienestar a una familiar y hogar, Medios de (102uaeqe:1,5)
persona (46). pareja, ocio, medios comunicacion
de comunicacién, Religion
religion y salud.
Salud
Son patrones de | Son las actitudes y Alimentacion
la forma de vivir | rutinas de vida que — No saludable
de un individuo | tienen los pobladores Actuwd.a.d y Escala d? (25a74)

Estilos de en aspectos de la localidad de ejercicio esdtllovsvd:(wda Escala
vida alimenticios, Tambogrande Manejo de estrés Seech?iste)r/, Saludable ordinal
sociales, durante el afio 2022, Apoyo Pender (75a100)

emocionales y tenlen.do en Cl.Jenta la interpersonal
mentales (47). alimentacion, A —
utorrealizacion




actividad y ejercicio,
manejo de estrés y
apoyo interpersonal.

Responsabilidad
en salud




7. Materiales y métodos

a. Poblacién
La poblacion que conformara la presente investigacion esta
representada por los pobladores de la localidad de Tambogrande
durante el afio 2022. Segun la informacion de prensa del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica la poblacion de esta localidad
comprende 122471 habitantes.
Criterios de inclusion:
- Pobladores de la localidad de Tambogrande.
- Pobladores con mas de 6 meses de residencia en la localidad
de Tambogrande.
- Pobladores mayores de edad.
- Pobladores de ambos sexos.
- Pobladores que cuenten con aplicativo de WhatsApp
Criterios de exclusion:
- Pobladores extranjeros.
- Pobladores menos de edad.
- Pobladores inhabilitados mental o socialmente.
- Pobladores que no dominen el idioma castellano.
- Pobladores con problemas de salud que dificulte su
participacion.
- Pobladores que no cuenten con un dispositivo movil adecuado
para el cuestionario virtual.
- Pobladores que no cuenten con el aplicativo de WhatsApp
b. Muestra
La muestra es la parte representativa de la poblacién y para delimitarla
es necesario seleccionar las unidades de estudios que seran
evaluadas; para este estudio en particular se definid el tamafo de la
muestra a través de la aplicacion de la féormula de poblacion conocida
o finita. Por lo que, para determinar el tamafo muestral se utilizd la

siguiente formula:



NZ#p(1 — p)
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Donde:
e N: Numero de sujetos que conforman la poblacion
e n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z2a/2: Nivel de confianza

e p: Probabilidad de evento

e e: Error estimado (precision)
En cuanto a la aplicacion de esta formula se tomd en consideracion
que el nivel de confianza sea del 95%, una probabilidad de evento del
79,9% y un error estimado del 5%; al reemplazar dichos valores en la

férmula obtenemos lo siguiente:

1303000 x 1.962 x 0.799 x (1 — 0.5)
0.052(1303000 — 1) + 1.962 x 0.799 x (1 — 0.799)

n = 246.3 (247 sujetos)

Al final, se ha podido establecer que la muestra estara conformada
por 247 habitantes de la poblaciéon ciudadana de la localidad de
Tambogrande durante el afio 2022.

Muestreo:

El procedimiento de seleccién de participantes en esta investigacion
se realizara a través del muestreo no probabilistico snow ball. Este
proceso se utiliza cuando acceder a la poblacion es dificil por la
amplitud caracteristica de la misma. Para este proceso se ha decidido
seleccionar a 10 sujetos iniciales de facil acceso (contacto) por el
investigador; a cada seleccionado se le indicara que complete el
cuestionario virtual y lo comparta con dos pobladores mas que
cumplan los criterios de elegibilidad, dicha indicacion sera pasada de
participante en participantes por medios digitales (WhatsApp) hasta

gue se consiga encuestar los 247 pobladores.



c. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La fuente de informacién para la recoleccion y analisis de toda la
informacion en este estudio se basara en las respuestas dadas a los
cuestionarios por la poblacion habitante de la localidad de
Tambogrande que conforman la muestra.

Instrumento:

Para el proceso de recoleccion de los datos se utilizara la técnica de
la encuesta, porque permite detectar y establecer relaciones entre
patrones o eventos especificos a investigar, para ello se utiliza el
instrumento predilecto de esta técnica, como lo es el cuestionario
previamente disefado y adaptado para determinar, identificar y
evaluar Estilos de vida y calidad de vida en pobladores de la localidad
de Tambogrande. En este sentido, se utilizan 2 instrumentos tipo
escala denominado Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (61)
y Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist y Pender (62); ambos
instrumentos validados en multiples idiomas y por multiples autores
en diferentes paises.

La Escala de Calidad de vida de Olson y Barnes (61) esta estructurado
en 9 dimensiones con un total de 27 items: Bienestar Econémico (3
items), amigos (3 items), vecindario y comunidad (3 items), vida
familiar y hogar (3 items), pareja (3 items), ocio (3 items), medios de
comunicacion (3 items), religion (3 items) y salud (3 items). La escala
de medicidon esta expresada tipo Likert: 1=insatisfecho, 2 = Un poco
satisfecho, 3 = Mas o menos satisfecho; 4 = Bastante satisfechoy 5 =
Completamente satisfecho. Las categorias finales se determinan
mediante la suma de los puntajes de cada item tomando la categoria
de mala (27 a 63 puntos), regular (64 a 101 puntos) y buena (102 a
135 puntos). La consistencia interna del instrumento se determind
mediante la prueba de Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 25
participantes obteniéndose el valor de 0,842 lo que se establece como
un instrumento con una muy alta confiabilidad.

En cuanto a la segunda escala a utilizar se denomina Escala de
estilos de vida de Walker, Sechrist y Pender, el cual ha sido adaptado

y validado en la investigacion por Diaz (2011) (62). Y se estructura de



la siguiente forma: el instrumento consta de 25 items distribuidos en
seis dimensiones: alimentacion (6 items), actividad y ejercicio (2
items), manejo de estrés (4 items), y apoyo interpersonal (4 items),
autorrealizacion (3 items) y responsabilidad en salud (6 items). La
escala de respuestas esta presentada tipo Likert en los siguientes
valores: N = Nunca; AV = a veces; F = frecuentemente; y S = siempre.
Las categorias finales se determinan mediante la sumatoria de los
puntajes obtenidos en las preguntas y pueden ser de no saludable (25
a 74 puntos) y saludable (75 a 100 puntos). La consistencia interna se
determind con una prueba piloto conformada por 25 participantes
obteniéndose un valor de 0,728 lo que establece como una alta
confiabilidad.

El disefio metodologico que se empleara en el presente estudio se
fundamenta bajo las premisas de la metodologia cuantitativa en la
cual las partes representan al todo, utilizara la recoleccion de datos
para contestar y probar hipotesis a través de la aplicacion de analisis
(63).

El tipo de investigacion que se desarrolla en este estudio se
fundamenta en la taxonomia desarrollada por la Sociedad Hispana de
Investigadores Cientificos, por considerarse mas amplia y detallada,
se presenta asi:

e Segun la intervencion del investigador: Sera de tipo
observacional porque el investigador realizara el proceso de
medicidon de las variables sin intervencion alguna durante el
trascurso de la investigacion.

e Segun la intencion de analisis: Este estudio sera de tipo
analitico, en el cual se empleara el analisis estadistico
bivariado con la intencidén de determinar la relacion que pueda
existir entre dos variables.

e Segun los momentos de medicion: Sera un estudio transversal,
porque se realizara medicion en la variable que representa la
muestra, por lo tanto, todas las unidades de investigacion seran
medidas en un unico momento dado, sin seguimiento

posteriores.



e Segun la naturaleza de los datos: Sera una investigacion de
tipo prospectivo porque todos los datos seran generados y
recogidos a medida que se va realizando el estudio
investigativo.

El nivel de investigacién del presente estudio sera el relacional,

porque se medira y determinara la relacion o asociacion entre las

variables.
VI
e |
N [ n 1 r
" VD
Donde:

N: Poblacién de estudio

n: Muestra a estudiar

VI: variable independiente

VD: Variable dependiente
r: Relaciéon

d. Principios bioéticos

Estos se fundamentan bajo los lineamientos éticos establecidos por los
organismos que regulan los estudios cientificos y de las ciencias de la
salud. De igual manera, serd enviado para su respectiva evaluacion y
aprobacion al Comité de Bioética en investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego (UPAO). Se precisa el cumplimiento de los
principios y valores éticos en los procesos investigativos en la indole de
la salud, respetando los estatutos legales y morales que se precisa.

También, es importante destacar que todos los pobladores que participen
en la presente investigacion son conscientes de que lo haran de forma
totalmente voluntaria y daran su aprobacion previa para la participacion
mediante un consentimiento informado. De igual manera, cada uno de

ellos tendra el derecho de renunciar a su participacion en el momento que



asi lo consideren necesario. Considerando que este estudio no

comprende riesgo de tipo fisico, mental o social para los participantes.
e. Procesamiento y analisis de datos
En primer lugar, se realizara la identificacion de los 10 participantes
iniciales residentes de la localidad de Tambogrande con la finalidad
de brindarles las indicaciones para la recoleccién de datos. Se creara
una version virtual del cuestionario el cual sera compartido a través de
WhatsApp con la finalidad de viabilizar este proceso. Manteniendo el
proceso de muestreo y obedeciendo a los criterios de elegibilidad, se
ira aplicando el cuestionario segun lo especificado a través de los
medios virtuales indicados; este proceso sera monitorizado a través
de la plataforma Google Forms en la cual se ha creado el cuestionario
virtual. La informacién obtenida sera almacenada y resguardada hasta
el momento de su respectivo analisis estadistico.
Para los analisis de la informacion, se usara el control de calidad de
los instrumentos aplicados a la poblacion objeto de estudio. Se
realizara a través de la inspeccion visual para constatar su
consistencia; los instrumentos que no superen este proceso seran
descartadas y declaradas en la seccion de los resultados del informe
final.
Seguidamente se procedera a la digitalizacion y codificacion de los
cuestionarios de manera que facilite el ingreso estadistico mediante
una matriz de datos en Microsoft Excel 365. A través del programa
SPSS version 25.0 se procesaran los datos en una matriz para la
respectiva aplicacion de las pruebas de analisis de datos.
El analisis inicial consistira en identificar las caracteristicas de las
variables y para ello se hard uso de estadistica descriptiva para
procesar univariadamente las caracteristicas de la poblacion y
presentar a la poblacion estudiada; también se utilizara para
determinar las frecuencias absolutas y relativas, asi como las medidas
de tendencia central.
El principal analisis para la informacion sera de tipo bivariado con la
finalidad de determinar la relacion entre los estilos de vida y calidad

de vida en pobladores de la localidad estudiada. Es analisis sera



realizado utilizando la prueba de Chi2 de Pearson y se considerara
asociaciones estadisticamente significativas a aquellos estadisticos
con p-valores menores a 0,05. Adicionalmente, se ha establecido un
analisis multivariado para verificar si la edad o el género tienen algun
tipo de influencia en la relacidn entre el estilo de vida y la calidad de
vida; este proceso fue realizado a través de la regresion logistica
utilizando un modelo lineal generalizado considerando una
distribucién de Poisson con una funcién de enlace de tipo logaritmica.
Los resultados arrojados durante el proceso de analisis se
presentaran en tablas adecuadas y detalladas para que permita una

amplia y correcta interpretacion.



RESULTADOS

Tabla 1: Edad y género de los pobladores de la localidad de Tambogrande

durante el afio 2022.

Frecuencia
Caracteristicas
N %
Edad 35,42 (DE+10,34)
Género
Masculino 119 48,2
Femenino 128 51,8

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 se puede apreciar que la edad promedio de los pobladores de
Tambogrande encuestados es de 35 afios, ademas que el 51,8% son del género

femenino y el 48,2% del género masculino.

Tabla 2: Estilos de vida en los pobladores de la localidad de Tambogrande

durante el afio 2022.

Género
Total
Estilos de vida Masculino Femenino
N % N % N %
No saludable 90 75,6 91 71,1 181 73,3
Saludable 29 24,4 37 28,9 66 26,7
Total 119 100,0 128 100,0 247 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se puede observar que el 73,3% de los encuestados tienen un estilo
de vida no saludable y solo el 26,7% tuvo un estilo de vida saludable. Tanto en
varones como en mujeres se evidencid principalmente estilos de vida no

saludable (75,6% y 71,1% respectivamente) siendo ligeramente mayor en los

hombres.



Tabla 3: Calidad de vida en los pobladores de la localidad de Tambogrande

durante el afo 2022.

Género
Total
Calidad de vida Masculino Femenino
% N % N %

Mala 8 6,7 5 3,9 13 5,3
Regular 74 62,2 72 56,3 146 59,1
Buena 37 31,1 51 39,8 88 35,6

Total 119 100,0 128 100,0 247 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se evidencia que los pobladores indicaron tener una calidad de vida

regular en su mayoria (59,1%), el 35,6% tuvo una calidad de vida buena y solo

el 5,3% tuvo una mala calidad de vida. En la distribucidén por géneros se observa

que el género masculino y femenino tienen una mayoria para calidad de vida

regular (62,2% y 56,3% respectivamente), ademas de observar que las mujeres

fueron las que tuvieron mayor numero de casos con calidad de vida buena

(39,8%).



Tabla 4: Relaciéon entre los estilos de vida y la calidad de vida en los

pobladores de la localidad de Tambogrande durante el afio 2022.

Calidad de vida

Estilos de _ Chi? Chi? RP**
vida Mala Regular Buena crudo  corregido* (1C95%)
N % N % N % (p-valor)  (p-valor
No saludable 13 7,2 131 724 37 204 68,753 70,320 1,3

Saludable 0 00 15 227 51 773 (<0,001) (<0,001)  (1,23-1,36)

* Corregido por la técnica de Yates

** Categorizacién de “no saludable” como 0 y “saludable” como 1

Fuente: Cuestionario

El analisis bivariado permite observar que la variable estilos de vida se asocia
estadisticamente a la variable calidad de vida (p<0,05) en el analisis inicial; se
aplico la técnica de correccion de Yates debido a que las frecuencias esperadas
de la categoria mala calidad de vida fue menor a 5, sin embargo en el analisis
bivariado corregido se continu6 observando la asociacion entre ambas variables.
Por otro lado, aquellos con un estilo de vida no saludable tienen principalmente
una calidad de vida regular (72,4%) y aquellos con un estilo de vida saludable
tienen principalmente una calidad de vida buena (77,3%); ademas, se logra
apreciar que aquellos con estilos de vida saludable tienden a tener mejor calidad
de vida que aquellos con estilos de vida no saludables. Adicionalmente, se puede
afirmar que la prevalencia de la calidad de vida buena aumenta a medida que el

estilo de vida cambia de no saludable a saludable.



Tabla 5: Analisis multivariado entre las categorias del estilos de vida y la

calidad de vida segun la edad de los pobladores de la localidad de

Tambogrande durante el afio 2022.

Calidad de vida

Regular

p-valor B Exp(B) p-valor

Estilos de vida Mala
B Exp(B)

Saludable - -
No saludable 19,0 19x108

<0,001 2,4 12,0  <0,001

Valor de referencia: Calidad de vida buena

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5 se observa que aquellos con un estilo de vida no saludable tienen

a presentar una calidad de vida mala en mayor medida que una calidad de vida

regular. Asimismo, el analisis multivariado ajustado a la edad muestra que la

edad no influye significativamente sobre la relacion entre el estilo de vida y la

calidad de vida; ademas de confirma que aquellos con un estilo de vida saludable

suelen tener una calidad de vida buena.

Tabla 6: Analisis multivariado entre las categorias del estilos de vida y la

calidad de vida segun el género de los pobladores de la localidad de

Tambogrande durante el afio 2022.

Calidad de vida

Regular

p-valor B Exp(B) p-valor

Estilos de vida Mala
B  Exp(B)

Saludable - -
No saludable 19,0 17x108

<0,001 2,4 12,0  <0,001

Valor de referencia: Calidad de vida buena

Fuente: Cuestionario



En la tabla 6 se puede observar que los pobladores con un estilo de vida no
saludable suelen tener una calidad de vida mala y en menor medida una calidad
de vida regular. El analisis multivariado ajustado al género de los participantes
muestra que no existe una variacion significativa en la relacion entre el estilo de
vida y la calidad de vida al considerarse la variable género. Se confirma que las
personas con un estilo de vida saludable suelen presentar una calidad de vida

buena.



DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelaron que la mayoria de los
participantes tuvieron estilos de vida no saludables siendo mas frecuente en el
sexo masculino (75,6%), la mayoria de los participantes varones tenian regular
calidad de vida (59,1%). El analisis multivariado segun la edad y género de los
participantes ha mostrado que dichas variables no influyen significativamente en
la relacion entre el estilo de vida y la calidad de vida; ademas de confirma que
un estilo de vida no saludable tiende a una calidad de vida mala mientras que un

estilo de vida saludable tiende a una calidad de vida buena.

Segun el objetivo general sobre determinar la relacion que existe entre los
estilos de vida y calidad de vida en pobladores de la localidad de Tambogrande.
De manera similar a los resultados de la presente investigacion, Wu et al (19),
hall6é asociacion entre los estilos de vida y la calidad de vista (p = 0,000), puesto
que aquellos participantes que no tenian habitos nocivos presentaron mejor
calidad de vida. Ademas, Rong et al (20), observé que aquellas personas que
tenian patologias cronicas que afectaban su calidad de vida terminaron
afectando su estilo de vida saludable (p < 0,01). También, Garbaccio et al (21),
encontré que aquellos pobladores mas jévenes que residian en zonas urbanas
tuvieron mejor calidad de vida y estilo de vida que aquellos mayores de edad
residentes en zonas rurales. La calidad de vida es un concepto complejo y
subjetivo que abarca muchos aspectos de la vida humana. Entre ellos, el estilo
de vida juega un papel fundamental. Un estilo de vida saludable y equilibrado
puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida, ya que puede
proporcionar una mayor satisfaccion y bienestar fisico y mental. Por otro lado, un
estilo de vida poco saludable y desequilibrado puede tener un efecto negativo en
la calidad de vida, ya que puede aumentar el riesgo de enfermedades y

problemas de salud mentales.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el estilo de vida no es la unica
determinante de la calidad de vida. Otros factores como las condiciones
socioecondmicas, las relaciones sociales y las condiciones ambientales también
desempenan un papel importante. Ademas, el concepto de calidad de vida es

subjetivo y puede variar de persona a persona. Lo que puede ser considerado



como un estilo de vida saludable y equilibrado para una persona, puede no serlo

para otra.

Segun el objetivo especifico uno sobre identificar los estilos de vida de los
pobladores de la localidad de Tambogrande. Segun los resultados de los autores
Ventura y Zevallos (26), el 84% tenia un buen estilo de vida saludable, siendo el
99% para alimentacion saludable, 49% realizan actividad fisica y 71% tiene buen
horario para descansar y dormir. De manera similar, Iberico y Meza (25),
identifico que el 57% tenia vida saludable y solo el 38,7% poco saludable, sin
embargo, las actividad fisicas, nutricionales y habitos alimenticios tuvieron poco
porcentaje. Por otro lado, Paullo (27), determind que el 74% tenia un mal estilo
de vida saludable donde el 57,30% no realizaba actividad fisica, 64,00% no tenia
apoyo familiar. Los resultados son similares a la presente investigacion,
probablemente por las costumbres poco saludables que existe en el Peru, donde
la mayoria de las personas no opta por realizar actividad fisica sino por
actividades mas sedentarias. un estilo de vida saludable puede ayudarnos a
prevenir enfermedades y a mejorar nuestra calidad de vida. El estilo de vida
saludable es esencial para nuestra salud fisica y mental, y por lo tanto, en
nuestra calidad de vida. Desde una perspectiva filoséfica, cuidar nuestro cuerpo
y nuestra mente es una virtud que nos lleva a una vida plena y significativa.
Ademas, es un medio para alcanzar nuestro maximo potencial como seres
humanos. Es importante que tomemos en cuenta esta perspectiva filosofica para
adoptar un estilo de vida saludable y asi poder disfrutar de una vida plena y
saludable. En la modernidad, el filésofo Friedrich Nietzsche abogaba por un estilo
de vida activo y saludable como una forma de desarrollar nuestra voluntad de
poder y alcanzar nuestro maximo potencial como seres humanos. El consideraba
que el cuerpo y la mente son una unidad y que deben ser desarrollados juntos
para alcanzar la excelencia. Esto se alinea con la idea de que un estilo de vida
saludable es esencial para alcanzar nuestras metas y objetivos personales (64).



Segun el objetivo especifico dos sobre evaluar la calidad de vida en pobladores
de la localidad de Tambogrande. Por su parte, You et al (22), identificd que
aquellos pobladores que vivian en zonas rurales, afiosas y que no tenian mucho
contacto con familiares, tuvieron mala calidad de vida (p < 0,05). Por otro lado,
Karmakar et al (23), encontré que aquellos sujetos menores de 70 afos que
realizaban actividad fisica tuvieron mejor calidad de vida en comparacion con los
que no realizaban actividad fisica. Por ultimo, Hancco (24), observo que la
calidad de vida de los pobladores no estuvo influenciado por sus estilos de vida,
ya que la mayoria tuvo buena responsabilidad en salud (92,55%) y alimentacién
(88,30%). Los resultados difieren de lo encontrado en la presente investigacion
probablemente por las diferencias culturales que existe entre el Peru y otros
paises de Europa o Asia, donde las costumbres extranjeras son mas saludables
que las peruanas. La calidad de vida se refiere a como vivimos nuestras vidas y
como percibimos nuestra existencia. La calidad de vida es un indicador de
nuestra realizacion personal y nuestra busqueda de la felicidad y puede ser
alcanzada a través de diferentes enfoques como una vida virtuosa, la reduccion
del dolor y la ansiedad, y una reflexion auténtica sobre nuestra existencia. Es
importante tomar en cuenta esta perspectiva filoséfica para buscar una buena
calidad de vida y asi poder disfrutar de una vida plena y satisfactoria. El fil6sofo
Martin Heidegger, enfatizaba la importancia de tener una conciencia profunda de
nuestra existencia y de nuestra relacion con el mundo. Segun él, es a través de
una reflexién auténtica sobre nuestra existencia y nuestra relacién con el mundo,
que podemos alcanzar una verdadera comprension de nuestra vida y una calidad

de vida superior (65).

La muestra estuvo conformada por 247 participantes por lo que los resultados
podran ser extrapolados a la poblacién en general puesto que la muestra es

significativa.

La limitacion identificada durante la redaccion del presente trabajo de
investigacion fue el instrumento de recoleccion de informacion, ya que existe la
posibilidad que los participantes no hayan contestado de manera sincera las

preguntas, lo que podria alterar los resultados de la presente investigacion.



CONCLUSIONES

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y la calidad de vida en los pobladores de la localidad de
Tambogrande, 2022.

Se concluye que el estilo de vida predominante fue el no saludable en
pobladores los de la localidad de Tambogrande, 2022.

Se concluye que la calidad de vida predominante fue el regular en los
pobladores de la localidad de Tambogrande, 2022.

Se concluye que la relacion entre el estilo de vida y la calidad de vida no
se ve influenciada por la edad o el género de los pobladores de la
localidad de Tambogrande, 2022.

Se concluye que un estilo de vida no saludable tiende a una calidad de
vida mala en los pobladores de la localidad de Tambogrande, 2022.

Se concluye que un estilo de vida saludable tiende a una calidad de vida
buena en los pobladores de la localidad de Tambogrande, 2022.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafas preventivo-promocionales donde se
ensefe acerca de la importancia de consumir alimentos saludables y ricos
en proteinas.

Se recomienda a los pobladores seguir consejos nutricionales
recomendados por profesionales capacitados, de esa forma, evitar los
peligros de la malnutricibn o enfermedades asociadas a la mala
alimentacién.

Se recomienda realizar campafnas para proveer alimentos saludables a
los pobladores de Tambogrande, ensefarles acerca de nutricién para que

mantengan su vida saludable.

Adoptar un estilo de vida saludable puede parecer desafiante,
especialmente si se ha establecido un patréon de comportamiento poco
saludable. Sin embargo, es importante recomendar a la poblacién que los
cambios pequenos y graduales pueden tener un gran impacto en su salud.
Las medidas mas recomendadas son el realizar ejercicio regularmente,

conservar una dieta equilibrada, dormir lo suficiente, establecer



estrategias de afrontamiento del estrés, evitar habitos nocivos como el

tabaquismo y fomentar las relaciones sociales.

e Para conseguir una calidad de vida buena se deben establecer metas
graduales. Por ello se recomienda que las metas sean claras y
alcanzables, implementar un estilo de vida saludable, realizar una
reflexidbn constante de la vida, rodearse de personas positivas y solidades;
y considerar el tiempo a solas como un estado de exploracion

intrapersonal.
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ANEXOS
Anexo 01: Instrumento

Cuestionario
Estilos de vida y calidad de vida en pobladores de la
localidad de Tambogrande, 2022.

Instrucciones: Responda todas las preguntas, si tiene duda hagala saber
al encuestador. No es necesario que coloque su nombre o datos

personales, ya que la encuesta es anénima.

Escala de calidad de vida de Olson y Barnes

Respuestas
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BIENESTAR ECONOMICO

1. Ud. tiene las comodidades
necesarias en su vivienda para su
familia.

2. Su condicién econdmica para los
gastos de su alimentacién es
Adecuada.

3. Su condiciébn econdémica para
solventar la necesidad de vestido y
salud de Ud. es adecuada.

AMIGOS

1. Ud. Cuenta con amigos dentro de
su sector/comunidad.




2. Ud. en su comunidad participa en
las reuniones, faenas o aniversarios.

3. Ud. Habla con sus amigos
sobre sus problemas y
preocupaciones.

VECINDARIO Y COMUNIDAD

1.Ud., se puede movilizar con
facilidad dentro de su comunidad para
realizar sus compras diarias

2. Ud., tiene facil acceso para los
servicios de salud en su comunidad.

3. Ud., tiene las facilidades para
asistir a una iglesia o culto.

VIDA FAMILIAR Y HOGAR

1. La relacion afectiva con su esposa 0
esposo es buena.

2. Ud. Recibe afecto de los hijos, nietos o
con quienes comparte su vivienda.

3. En cuanto a las actividades domésticas
que realiza como se siente.

PAREJA

1. Cuando esta con su esposa /esposo se
siente feliz.

2. Ud. le brinda apoyo
emocional a su esposo/esposa.

3. El apoyo emocional que recibe de su
pareja y/o esposo le satisface.

OCIO

1. El tiempo que dispone para sus
actividades sociales es adecuada.

2. El tiempo que tiene para descansar es
suficiente.

3. Su comunidad le brinda un espacio de
entretenimiento para Ud.

MEDIOS DE COMUNICACION

1. Ud. cuenta con radio o television para
entretenerse, o informarse.

2. La cantidad de tiempo que tiene para
leer o escuchar la radio es suficiente.

3. La frecuencia con que se comunica por
celular con sus familiares es suficiente

RELIGION

1.La relacién que tiene con Dios es buena.

2. Ud. Asiste al culto o a la misa.




3. Su familia lo acompafia en su vida
religiosa.

SALUD

1. En cuanto a su salud se siente bien
fisicamente.

2. Ud. se siente satisfecho en los servicios
de salud donde se atiende en su localidad.

3. Los familiares apoyan a mejorarse de
sus afecciones de salud fisica y
psicoldgica.

Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist y Pender

Valores:

N: nunca; AV: a veces; F: frecuentemente; S: siempre

Alimentacion:

1| Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo, AV
cena.

2 | Todos los dias usted consume alimentos AV
balanceados que incluyen tanto vegetales, frutas,
carnes, legumbres, cereales y granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. AV
Incluye entre comidas el consumo de frutas. AV
Escoge comidas que no tengan ingredientes AV
artificiales o quimicos para conservar la comida.

6 | Lee usted las etiquetas de las comidas AV
empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar los ingredientes.

Actividad y ejercicio

1| Hace usted ejercicio de 20 a 30 minutos al AV
menos tres veces a la semana.

2| Diariamente incluye actividades que involucran el AV
movimiento de todo su cuerpo.

Manejo del estrés

1| Usted identifica las cosas que le causan tension o AV
preocupacion en su vida.

2| Expresa sus sentimientos de preocupacion. AV




3| Plantea alternativas de solucién frente a su AV S
problema.
4| Realiza algunas actividades de relajacion tales AV S
como: tomar siestas, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.
Apoyo interpersonal:
1| Se relaciona con los demas. AV S
2| Mantiene buenas relaciones interpersonales con los AV S
demas
3| Comenta sus deseos o inquietudes con las demas AV S
personas.
4| Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo AV S
de los demas.
Autorrealizacion
1| Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado AV S
durante su vida
2| Se encuentra satisfecho con las actividades que AV S
actualmente realiza
3| Realiza actividades que fomenten su desarrollo AV S
personal
Responsabilidad en salud
1| Acude por lo menos una vez al afio a un AV S
establecimiento de salud
2| Cuando presenta una molestia acude al AV S
establecimiento de salud
3| Toma medicamentos solo prescritos por el médico AV S
4| Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda AV S
el personal de salud
5| Participa en actividades que fomentan su salud: AV S
sesiones educativas
6| Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o AV S

drogas




Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente documento contiene la informacién necesaria
para que pueda entender lo que comprende su participacion en esta

investigacion.

Sobre la investigacion
e Titulo del proyecto: Estilos de vida saludables y calidad de vida
en pobladores de la localidad de Tambogrande, 2022.
e Autor: Edwin Rafael Pacherres Dominguez.
e Fecha: Piura ....... De ...... del 2022

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar
la relacion que existe entre los estilos de vida y calidad de vida en
pobladores de la localidad de Tambogrande durante el afo 2022.
Consideramos este estudio muy importante para la sociedad por su
implicancia en nuestra realidad peruana por lo cual pedimos su

participacion

SECCION: Consentimiento de participacion
e He leido y entendido todo lo que comprende mi participacion en
esta investigacion
e Estoy participante de forma voluntaria.

e Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.



Participantes Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Anexo 03: Matriz de consistencia

TITULO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

Estilos de vida saludables y calidad de
vida en pobladores de la localidad de
Tambogrande, 2022.

GENERAL: Determinar la relacion que
existe entre los estilos de vida y calidad
de vida en pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio 2022.

H1: Existe relaciéon que
existe entre los estilos de
vida y calidad de vida en
pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio
2022.

Independiente
Estilo de vida

Dimensiones:
Alimentacion

Actividad y ejercicio
Manejo de estrés

Apoyo interpersonal
Autorrealizacion
Responsabilidad en salud

Objeto de estudio:
Pobladores de la localidad
Tambogrande

Método:
Hipotético deductivo

Disefio:
Observacional, analitico,
transversal y prospectivo

Poblacion y muestra:
Poblacién: 122471
Muestra: 247

Problema:

¢Cual es la relacién que existe entre
los estilos de vida y calidad de vida en
pobladores de la localidad de

Tambogrande durante el afio 20227

Especificos:

OE 1: Identificar los estilos de vida de
los pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio 2022.

OE 2: Evaluar la calidad de vida en
pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio 2022.

HO: NO Existe relacion que
existe entre los estilos de
vida y calidad de vida en

pobladores de la localidad de

Tambogrande durante el afio
2022.

Dependiente
Calidad de vida

Dimensiones:

Bienestar econémico
Amigos

Vecindario y comunidad
Vida familiar y hogar
Pareja

Ocio

Medios de comunicacién
Religion

Salud

Herramientas

Procesamiento de datos:
Microsoft Excel

Medidas de tendencia
central:
Media

Prueba de hipotesis:
Chi2 de Pearson




Conclusién: Aprobado( ), Observado( ), Noviable ( ).

Caracterizacion de la

vETE e dimensiones Definicion operacional Indicador Registro

Es el bienestar de los
pobladores de la localidad de
Tambogrande durante el afio

Vida familiar y hogar 2.022’ teniendo en cueptg el Mala: 27 al 63 3 = Mas o menos
. bienestar econdmico, . .
Pareja amidos vecindario Regular: 64 al 101 satisfecho
Ocio 90s, Y| Buena: 102 al 135 4 = Bastante satisfecho

Medios de comunicacion comunidad, vida familiar y 5 = Completamente
hogar, pareja, ocio, medios

Bienestar econémico
Amigos
Vecindario y comunidad

1=insatisfecho
2 = Un poco satisfecho

Variable dependiente:
Calidad de vida

Religion L - satisfecho.
Salud de comunicacion, religion y
salud.
Son las actitudes y rutinas de
Alimentacion vida que tienen los
Actividad y ejercicio pobladores de la localidad de N = Nunca
Variable independiente: Manejo de estrés Tambogrande durante el afio | Saludable: 75 a 100 AV = a veces
Estilos de vida Apoyo interpersonal 2022, teniendo en cuenta la | No saludable: 25 a 74 F = frecuentemente
Autorrealizacién alimentacién, actividad vy S = siempre.
Responsabilidad en salud ejercicio, manejo de estrés y

apoyo interpersonal.




\. ASESOR AUTOR
Dr. Martin Arturo Vilela Estrada Edwin Rafael Pacherres Dominguez



