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RESUMEN

En esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el estado nutricional y la calidad de vida en los docentes de los
colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.
Investigacion tipo cuantitativa, de nivel aplicativo, descriptiva correlacional
y disefio no experimental, la muestra fue 111 docentes, como técnica se
usO la observacién y la encuesta; y como instrumento la ficha de
observacién y un cuestionario. Segun resultados el 51.35% presenta un
estado nutricional normal, el 28.83% un estado nutricional por defecto y el
19.82% presenta un estado nutricional por exceso. Asi mismo el 51.35%
presenta una calidad de vida regular, el 27.03% presenta una calidad de
vida buena y el 21.62% presenta una calidad de vida mala. Se concluyé
gue existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad
de vida en los docentes. Asimismo, se recomendo a los directores de los
Colegios Nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, coordinar con
el centro o posta de salud mas cercano, para poder realizar visitas en sus
centro educativos y dar charlas educativas sobre una buena alimentacion

y lo favorable que es el ejercicio para cualquier edad.

PALABRAS CLAVE: Sobrepeso, obesidad, perimetro abdominal,

bienestar fisico, bienestar psicoldgico.



ABSTRACT

In this research, it was aimed at determining the relationship between
nutritional status and quality of life in teachers at the national schools of
Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019. Quantitative, application-level,
descriptive-related and non-experimental design research, the sample was
111 teachers, as technique the observation and survey was used; and as an
instrument the observation sheet and a questionnaire. According to results,
51.35% have a normal nutritional status, 28.83% a nutritional status by
default and 19.82% have an excess nutritional status. Likewise 51.35%
have a regular quality of life, 27.03% have a good quality of life and 21.62%
have a poor quality of life. It was concluded that there is a significant
relationship between nutritional status and quality of life in teachers. In
addition, the directors of the National Schools of Chalhuanca Aymaraes —
Apurimac were recommended, to coordinate with the nearest health school
or post, in order to be able to make visits to their schools and give
educational talks on a good diet and favorable that is exercise for any age.

KEY WORDS: Overweight, obesity, abdominal perimeter, physical well-

being, psychological well-being.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en como el estado nutricional influye
en la calidad de vida que presenta una persona. Cabe mencionar que el
estado nutricional de una persona segun la OMS (2017) es el estado en la
gue se halla una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que se producen tras el ingreso de nutrientes al cuerpo. Su
valoracion necesita estimacién, apreciacion y célculo de la condicion en la
gue se encuentra una persona de acuerdo a las alteraciones nutricionales
qgue le hayan podido perjudicar, por otra parte la calidad de vida es la
expectativa que la persona tiene en cémo se esta desarrollando su vida y

el equilibrio del bienestar fisico, psiquico y social. (FAO, 2014).

Por otra parte para analizar esta problemética es necesario
mencionar que segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) una
"mala alimentacion” da lugar a una problematica socio-sanitaria a nivel
mundial. La OMS reconoce que la malnutricion, incluidas la sub-nutricion
y las carencias nutricionales siguen siendo una de las principales causas
de defunciones y enfermedades en muchas partes del mundo, en especial

en los paises en desarrollo.

La alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica
parecen ser las principales causas de las enfermedades no transmisibles
mas importantes, como las cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y
determinados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente a la carga
mundial de morbilidad, mortalidad y discapacidad. Otras enfermedades
relacionadas con la mala alimentacion y la falta de actividad fisica, como
la caries dental y la osteoporosis, son causas muy extendidas de

morbilidad.

Es por ello que la investigacion de esta problematica social se

realizd por el interés de conocer cual es el nivel del estado nutricional del
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docente de los colegios nacionales de Chalhuanca- Aymaraes -
Apurimac, para poder determinar la calidad de vida que presentan, ya que
estos dos puntos son muy importantes ya que el servicio que ellos brindan
es la base de cualquier nacion, la educacion, y por ende deben estar con
sus maximas capacidades para poder lograr un resultado mas efectivo en

sus alumnos.

Por otra parte la investigacion se basé en un marco metodoldgico
con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, con lo que se
buscé describir las caracteristicas principales o indicadores de las
variables de estudio, para ello se aplico una ficha de observacion para el
estado nutricional y un cuestionario para determinar el nivel de la calidad
de vida, con la participacion de 111 docentes, luego se cuantifico estos
datos obtenidos para su posterior correlacion y comprobacion de

hipotesis.

Cabe mencionar que ocasiones la distancia el horario de los
profesores era un obstaculo, pero con una buena coordinacion e interés

por el estudio se logré una participacion significativa.

Siendo el propdsito de esta investigacion determinar la relacién
entre el estado nutricional de los docentes y el nivel de la calidad de vida
que presentan, tratando de concientizar que esta evaluacion es
importante ya que en general en las diversas investigaciones se ha
demostrado que si el trabajador estd motivado y cuenta con un buen
estado de salud que abarque tanto su lado fisico, psiquico y social
favorecera en su productividad y en ese caso favorecera la labor tan

importante que realiza el docente; el de educar a la nacion.

Para ello la presente tesis se estructurd de la siguiente manera: El
capitulo | abarca los puntos correspondiente al planteamiento del

problema; el capitulo Il comprende los fundamentos tedricos de la



investigacién; en el capitulo Il se formularon la hipétesis y variables y su
respectiva operacionalizacion; en el capitulo IV se presentdo Ila
metodologia utilizada ademas de la poblacién y muestra de estudio; en el
capitulo V se presenta las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos con su respectiva descripcion; en el capitulo VI se indican los
resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones; y finalmente se

presentan las referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

En la actualidad, incluso en los paises mas pobres, las principales causas
de muerte son las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares y las enfermedades pulmonares crénicas, mientras que
las principales causas de discapacidad son el déficit visual, la demencia,
la pérdida auditiva y la artrosis. EI nimero de afios de vida perdidos por
fallecimiento prematuro debido a enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares o enfermedades pulmonares cronicas es tres veces
mayor para las personas de edad que viven en paises de ingresos bajos y
medianos. (Choque, 2017)

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
una "mala alimentacion" da lugar a una problematica socio-sanitaria a
nivel mundial. La OMS reconoce que la malnutricién, incluidas la sub-
nutricién y las carencias nutricionales siguen siendo una de las principales
causas de defunciones y enfermedades en muchas partes del mundo, en
especial en los paises en desarrollo. La alimentacion poco saludable y la
falta de actividad fisica parecen ser las principales causas de las
enfermedades no transmisibles mas importantes, como las
cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y determinados tipos de cancer, y
contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, mortalidad
y discapacidad. Otras enfermedades relacionadas con la mala
alimentacion y la falta de actividad fisica, como la carie dental y la

osteoporosis, son causas muy extendidas de morbilidad. (OMS 216)
Internacionalmente segun cifras de la OMS y Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), el 79 % de las defunciones atribuidas a

enfermedades no transmisibles se producen ahora en los paises en
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desarrollo, donde la mayoria de las personas afectadas por dichas
enfermedades tienen entre 45 y 65 afios de edad. Muchas enfermedades
no transmisibles, como las afecciones cardiovasculares, la diabetes, las
enfermedades mentales y el cancer, pueden tratarse eficazmente
mediante intervenciones relativamente baratas, en particular acciones
preventivas relacionadas con el régimen alimentario, el consumo de

tabaco y el modo de vida (Rosales, 2017)

A nivel nacional segun la OMS existen enfermedades como el
sobrepeso y la obesidad que constituyen un problema de salud publica y
que bien podrian ser evitadas considerando dos puntos de vista
prioritarios como son la nutricion y la actividad fisica. La actividad fisica se
considera como un factor importante en la prevencion de muchas
enfermedades, entre los beneficios comprobados estan el mejor
funcionamiento cardiaco, respiratorio, mayor fuerza muscular, huesos mas
compactos y menor tendencia a la depresion y es por ello que la
Organizacion Mundial de la salud recomienda que para los adultos de 18
a 64 afios de edad, la actividad fisica consiste en actividades recreativas
o de ocio, desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de

las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Por otro lado, en la ultima década, la ganancia excesiva de peso,
muestra una tendencia al incremento en la poblacion peruana, lo que ha
preocupado notablemente al gobierno peruano, porque estan asociadas al
aumento de las enfermedades cronicas como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Los cambios en los estilos
de vida poco saludables, tales como el consumo de comida répida y
barata con alto contenido cal6rico, disminucion de la actividad fisica, han
contribuido en el incremento del exceso de peso en la poblacién en
general. (MINSA, 2015)
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En cuanto al plano local en los colegios de Chalhuanca Aymaraes
— Apurimac, se ha podido observar en cuanto al estado nutricional, que
existen docentes con sobrepeso evidente, o delgadez poco saludable,
docentes con un animo un poco decaido, asimismo al consultarles sobre
algunos habitos relacionados con su salud, muchos de ellos manifestaron
que no estan teniendo un control o una alimentacion adecuada por
motivos econdmicos o por el factor tiempo, y que ademas no realizan
actividades fisicas, solo algunos juegan futbol los fines de semana, sin
embargo consumen bebidas alcohdlicas después del partido en
ocasiones, por otro lado algunos presentan deseos de cambiar y mejorar
su calidad de vida porque esta afectando su trabajo como docente, su
motivacion que en ocasiones afecta su estado mental, volviéndose
irritables, es por ello que la investigacion busca medir como el estado
nutricional en que se encuentran los docentes afectan su calidad de vida,

por lo cual se planted las siguientes interrogantes:

1.2.- Definicion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en los docentes de los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes
— Apurimac, 2019?

1.2.2 Problema Especifico

¢, Cual es la relaciéon que existe entre el estado nutricional y la calidad de

vida en su dimension bienestar fisico en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019?
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¢,Cual es la relacién que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019?

¢,Cual es la relacién que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimensiéon bienestar social en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en los docentes de los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes
— Apurimac, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Precisar la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimension bienestar fisico en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Identificar la relacién que existe entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.
Establecer la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de

vida en su dimension bienestar social en los docentes de los colegios

nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.
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1.4.- Finalidad e Importancia

La investigacion con la finalidad de encontrar el tipo de relacion que existe
entre el estado nutricional que presentan los docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca Aymaraes Apurimac y como ello esta afectado o
beneficiando su calidad de vida tanto en un plano mental como fisico y
social, todo ello para poder encontrar la magnitud del problema y brindar las
posibles soluciones, que puedan optimizar al profesional de la docencia en

su desempefio como tal, en su vida diaria y salud.

Asi mismo la investigacion es importante ya que se convertird en un
aporte tedrico y metodolégico que ayude a futuras investigaciones a
solucionar problematicas similares a la investigacion, se brindara
instrumentos que seran validados y analizados, para poder medira el

estado nutricional la calidad de vida en muestras similares.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Tebricas

2.1.1. Estado nutricional

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la nutricion
es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Por su parte Kaufer, Pérez y Arroyo (2015) la definen
como “el conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen,

utilizan y excretan las sustancias nutritivas” (p. 440).

Por otro lado, el estado nutricional se refiere a “la condicién
fisica que presenta una persona como resultado del balance entre
sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes” (FAO, 2013 p.
66). También puede definirse como “el estado de crecimiento o el
nivel de micronutrientes de un individuo” (UNICEF, 2012, p. 6); o en
un sentido mas amplio sefialarse que el estado nutricional es el
estado de salud de una persona la cual guarda correspondencia con

el uso de nutrientes.

El estado nutricional es, principalmente, el resultado del
balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, y subsidiariamente, el resultado de una
gran cantidad de determinantes fisicos, genéticos, biolégicos,
culturales, psico-socioeconémicos y ambientales. Es decir, los
factores pueden ocasionar una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes (causando sobrepeso u obesidad), o frenar el uso 6ptimo
de los alimentos que se ingiere (malnutricion). Como es légico
suponer tal interaccion puede estar instigada por multiples factores,

desde los genéticos que precisan en forma significativa la estructura
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metabdlica de la perdona y factores propios del contexto tanto de
naturaleza fisica como quimica, biolégica y hasta de indole social.
(Ramon, 2017)

Asimismo, el estado nutricional se define como la condicion
corporal resultante del balance entre la ingestion de alimentos y su
utilizacion por parte del organismo. Su evaluacién tiene la finalidad
de identificar una posible malnutricion por exceso o por defecto y

discriminar el origen de la misma.

Médiate el estado nutricional se puede determinar el grado
de salud de la persona en relacion a los indicadores que la persona
presente, dentro de ello se puede detectar alguna deficiencia o
alteracion del organismo que no permite una correcta asimilacion, o
un exceso en un extremo contrario por la asimilacion excesiva, y la
calidad de vida que lleve la persona. Suelen utilizarse métodos
antropomeétricos, exdmenes de laboratorio, etc., con los cuales se
identifican las personas con malnutricibn o riesgo nutricional.
(Chuquimarca, 2017)

Segun la Guia técnica para la Valoracion Nutricional de la

persona adulta (MINSA, 2012). Se consideraron dos dimensiones:

Dimension 1: Masa corporal

La masa corporal, por lo tanto, esta vinculada a la cantidad de
materia presente en un cuerpo humano. El concepto esta asociado al
indice de Masa Corporal (IMC), que consiste en asociar el peso y la
altura de la persona para descubrir si dicha relacion es saludable.
(Pérez y Merino, 2014)
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IMC: La identificacion de la masa corporal (delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad) se logra mediante el célculo del indice
de Masa Corporal, el cual es la relacion entre el peso corporal
con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce
también como indice de Quetelet, y su férmula de célculo es la

siguiente:

IMC= Peso (Kg)/ talla (m?)

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y
la obesidad en la poblacion, puesto que es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Puede
utilizarse para estimar de forma aproximada la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en una poblacion, asi como los

riesgos que llevan asociados (Palomares, 2014).

Delgadez: Es una clasificacion de la valoracion nutricional de
personas adultas, caracterizada por una insuficiente masa
corporal con relacién a la talla. Se denomina delgadez cuando
el indice de masa corporal esta por debajo de 18,5. (Ramédn,
2017)

Estado normal: Es una clasificacion de la valoracién
nutricional de personas adultas, caracterizada por una
equilibrada masa corporal con relacion a la talla. Se denomina
normal cuando el indice de masa corporal esta por encima de
18,5y por debajo de 25. (Ramobn, 2017)

Sobrepeso: es una clasificacion de la valoracién nutricional,
donde el peso corporal es superior a lo normal. En personas
adultas es determinado por un IMC mayor o igual de 25 y
menor de 30. (Ramédn, 2017)

18



Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado
excesivo de grasa corporal o tejido adiposo. En personas
adultas es determinada por un IMC mayor o igual a 30.
(Ramon, 2017)

2.1.2 Calidad de vida:

Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, y su relacion con
los elementos esenciales de su entorno. Dicha complejidad
manifiesta el hecho que su estudio que se ha venido abordando
desde dos perspectivas basicas: la calidad de vida laboral tomando
como punto de partida el entorno de trabajo y la calidad de vida
laboral psicolégica tomando como referente al individuo. (Espinoza,
2014)

Para la Organizacion Mundial de la Salud la calidad de vida
se refiere a la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, normas
e inquietudes. En su concepcidon mas amplia, la calidad de vida
recibe la influencia de factores como empleo, vivienda, acceso a
servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad,
contaminacion del ambiente y otros que conforman el entorno
social y que influyen sobre el desarrollo humano de una
comunidad. (OMS, 2015)

Por otro lado la calidad de vida se describe como la
percepcion de gozo, bienestar del ser humano ya sea en el aspecto
subjetivo u objetivo de diversas condiciones que intervienen y le

permiten su pleno desarrollo o autorrealizacion en la vida, asi
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mismo se infiere que el término calidad de vida es multidimensional

y posee una concepcion amplia y compleja. (Peralta, 2017)

Dimensién Bienestar fisico.

Es cuando la persona no necesita ayuda de otras personas para
realizar actividades cotidianas y necesidades personales, ausencia
de dolor, nduseas, vomitos, falta de apetito, mareos y desmayos,
descanso nocturno normal, etc. (Rojas, 2015)

Asimismo se da cuando la persona siente que ninguno de
sus organos o funciones estan menoscabados; el cuerpo funciona
eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para
responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno.
(Palomares, 2014).

En cuanto a los indicadores de la dimensién bienestar fisico

tenemos:

Coordinacion motora: Es cuando la persona puede
coordinar los movimientos y controlar sus musculos de una
forma efectiva, y efectuar movimientos con trayecto
significativos. Asi mismo es una capacidad fisica que mejora
con la practica del movimiento, como en el caso de los

deportistas.

Actividad fisica: Es todo aquello movimiento coordinado
gue requiera de un desgaste de energia para poder efectuar
sus procesos, como los deportes o actividades que

requieran esfuerzo.
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Actividades diarias: Son las actividades normales como las
responsabilidades de limpieza y orden en el lugar, el trabajo,
la alimentacion etc. Comprenden todas aquellas actividades
de la vida cotidiana que tienen un valor y significado

concreto para una persona y, ademas, un proposito.

Dimension Bienestar psiquico.

La persona se siente lleno de energia, no sufre de tristeza,
melancolia o depresion, no se siente preocupado, tenso 0 ansioso,

le da sentido a su vida y acepta su enfermedad. (Rojas, 2015)

Por otro lado la OMS (2017) menciona que la salud psiquica
se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.
(Palomares, 2014).

En cuanto a los indicadores de la dimension bienestar psiquico

tenemos:

Estrés: Es la respuesta psicolégica a una amenaza
eminente que puede ser de una percepcion real o supuesta,
que resulta en una tension fisica. El estrés es la reaccion del
cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios episodios el
estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el
peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés

dura mucho tiempo, puede dafar su salud.

Autoestima: La autoestima es un conjunto de percepciones,

pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
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comportamiento dirigidas hacia otras personas, hacia su
manera de ser, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y
nuestro caracter. En otras palabras, es la valoracién que nos
damos a nosotros mismos en relacion a la percepcion de

nuestras capacidades, habilidades e imagen personal.

Depresion: La depresion es un trastorno del cerebro.
Existen muchas causas, incluyendo factores genéticos,
biolégicos, ambientales y psicoldgicos. La depresion puede
comenzar a cualquier edad, pero suele empezar en la

juventud o en adultos jovenes.

Dimensién Bienestar Social.

La persona se relaciona positivamente con su entorno familiar y
social. Busca apoyo para la solucion de sus problemas, salir a
recrearse o distraerse, siente satisfaccion con el apoyo familiar.
(Rojas, 2015)

Se denomina bienestar social a la satisfaccion plena de
necesidades basicas, culturales, econ6micas por parte de una
comunidad determinada. Esta circunstancia emparenta el
desarrollo social necesariamente con el desarrollo econémico en la
medida en que solo a partir de este las expectativas de la sociedad

pueden llenarse. (Palomares, 2014).

En cuanto a los indicadores de la dimensién bienestar social

tenemos:
Interrelaciones: Son aquellas acciones realizadas por los

individuos para socializar con las otras personas en relacion

a su entorno, el trabajo, el lugar de estudio, etc.
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Libertad de expresion: La libertad de expresion es un
principio que apoya la libertad de un individuo o una
comunidad para articular sus opiniones e ideas sin temor a

represalias, censura o sancion.

Relaciones familiares: Es lo que puede asegurar a todos
los integrantes una buena estabilidad emocional, social y
economica. Es donde en una primera instancia se aprende a
dialogar, escucha, conocer y poder desarrollar los derechos

y deberes como persona humana

2.1.3. Teorias de enfermeria

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

En esta teoria Dorothea Orem explica el concepto de auto cuidado
como una contribucién constante del individuo a su propia
existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo
por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

auto cuidado:

Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacién del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e integracion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que

surgen o estan vinculados a los estados de salud.

2.2.- Estudios Previos

A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

2.2.1 Internacionales.

Cardenas y Roldan (2016), en su estudio “Relacion entre el estado
nutricional y el nivel socioecondmico de adultos mayores no
institucionalizados de Chile, 2016”, Chile. Su objetivo fue determinar el
estado nutricional de adultos mayores (AM) no institucionalizados y su
relacion con condiciones socioecondémicas diferenciadas. Metodologia: Se
seleccionaron aleatoriamente 300 AM residentes en viviendas de Lima
Metropolitana, de diferentes estratos socioecondémicos, con afijacion
uniforme. El estado nutricional se determind con el Indice de Masa
Corporal (IMC) y el Perimetro Braquial. Los AM se clasificaron segun el
IMC: en normal de 22 a 27, sobrepeso de 27,1 a 29,9 y obesidad =30
Kg/m2. La ingestion dietética se evalué con una encuesta de recordatorio
de 24 horas. Resultados: La prevalencia de exceso de peso fue 48%
(26% tenia sobrepeso y 22,3 % eran obesos) sin diferencias significativas
entre niveles socioeconémicos (NSE) (p=0,088). Se report6 mayor
obesidad en mujeres y con diferencias significativas entre NSE (p=0,030).

La mayor prevalencia de obesidad se observo en poblacion de mujeres
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del NSE medio (32 %). EI NSE influyd significativamente en el consumo

de lipidos, vitamina C y calcio. El consumo de energia, proteinas,

carbohidratos, fibra, hierro y fésforo, no difieren significativamente con

el

NSE. Conclusiones: El estado nutricional y el consumo de nutrientes de

los AM no mostraron relacién con el NSE.

Torres (2016) en su investigacion “Habitos alimentarios y estado
nutricional en trabajadores”. México. Tuvo como objetivo determinar los
habitos alimentarios, estilos de vida, asi como las caracteristicas
antropométricas y de composicion corporal de los trabajadores de la
empresa Materiales y Equipos Petroleros que permita establecer las
pautas para un plan de mejora. En cuanto a la metodologia se realizé
un estudio cuantitativo con un disefio no experimental transversal con
la participacion voluntaria de 41 trabajadores en activo a los cuales se
les aplicé un cuestionario de datos personales, estilos de vida y un
registro alimentario. Ademas, se les midieron una serie de datos
antropomeétricos y de composicion corporal. Como resultados se obtuvo
gue los hombres eran mas sedentarios y bebian mas alcohol que las
mujeres. Los sujetos con normopeso practicaban mas horas de
actividad fisica que los sujetos con sobrepeso y que los obesos. La
dieta de los hombres fue hiper caldrica (154 %) mientras en mujeres
fue isocaldrica (108 %) y en ambos grupos se observo una ingesta de
colesterol elevada y menor consumo de fibra. El indice de masa
corporal se acompafid de un aumento del perimetro cintura, de la
cadera, de la masa grasa y del porciento grasa corporal. Finalmente se
concluy6 que la mayor parte de la muestra presenté habitos de vida y
alimentacion poco saludables. Se identificé que la ingesta de lipidos y
colesterol estaban elevadas mientras que la ingesta de fibra estaba

disminuida con respecto a los valores recomendados.

Carrera (2015) en su investigacion titulada " Relacion del estado

nutricional, consumo de alimentos e imagen corporal en adolescentes
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varones" Guatemala, tuvo el objetivo relacionar el estado nutricional,
consumo de alimentos e imagen corporal. La muestra se conformo por
151 adolescentes varones de dos Instituto de Educacion, el total de la
muestra (n=151) se desgloso de la siguiente manera: 74 adolescentes
para el Instituto Nacional de Educacion Basica (INEB) de Santo
Domingo Los Ocotes y 77 para el Instituto de Nacional de Educacion
Basica de San Antonio La Paz, los dos pertenecientes al municipio de
San Antonio la Paz, El Progreso. Como metodologia se estipularon
fechas para la realizacion de este estudio en coordinaciéon con la
agenda de actividades de las autoridades escolares. A cada uno de los
adolescentes se le asigndé un numero, el cual correspondia con el
numero de test a realizarse. Se les diagnostico el estado nutricional por
medio del indice de Masa Corporal (IMC) mediante el puntaje Z para
edad. Luego se le brindo a cada uno 1 test de frecuencia de consumo
de alimentos y 1 test de imagen corporal. Resultados. Se identifico que
el rango de edad que comprenden los tres grados de educacion basica
fue entre los 12 y 18 afios. Por medio del IMC se diagnosticé el estado
nutricional, los resultados consolidados se situaron en: 71.5% normal,
17.2% sobre peso, 6.6% obesidad, 3.3% bajo peso y 1.3% bajo peso
severo. Para el consumo de alimentos se observé que los alimentos
que mas consumen los adolescentes varones fueron: tortillas, café,
pan, frituras empacadas, cereal de desayuno, aguas gaseosas Y frijol.
El grupo de alimentos que menos consumen son:. las verduras y
legumbres. La diferencia en el consumo de alimentos se marcé en los
gque menos se consumen entre las instituciones educativas, para el
INEB de Santo Domingo Los Ocotes son alimentos del grupo de las
verduras y para el INEB de San Antonio La Paz son alimentos del
grupo de los vegetales y frutas en su mayoria. Segun el test de imagen
corporal se observo que del total de la muestra (n=151) el 3.31% (7
casos) evidencio distorsion en la imagen corporal, la edad comprendida
entre los casos observados es de 14-17 afios. Se conluyo que dados

los resultados obtenidos la edad de riesgo nutricional se encuentra
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entre los 14 y 15 afios. Los adolescentes no consumen con frecuencia:
café, tortillas, pan, frituras empacadas y aguas gaseosas; dejando al
grupo de frutas y verduras en un segundo plano. La mayoria de
adolescentes varones se perciben su imagen corporal como aceptable
con el 96.6% del total de la muestra (n=151).

Davila (2014) en su investigacion “Evaluacion del estado
nutricional de niflos menores de cinco afios que asistieron a centros de
salud del departamento de Petén de junio a agosto del 2013".
Guatemala. Donde tuvo el objetivo de evaluar el estado nutricional de
nifos menores de cinco afios y la percepcion de la inseguridad
alimentaria y nutricional de las madres de los nifios menores de cinco
aflos de acuerdo a la escala latinoamericana y caribefia de seguridad
alimentaria (ELCSA) que asisten a Centros de Salud del Departamento
de Petén. Como metodologia esta investigacion es de tipo descriptiva —
analitica y transversal, la poblacion estuvo constituida por n= 778 nifios
menores de cinco afos que asistieron a Centros de Salud del
Departamento de Petén, el estado nutricional se determiné por medio
de tres indices antropométricos, se calculé su estado nutricional y se
analizaron los datos por medio de graficas utlizando el programa
Microsoft Excel® y el programa WHO ANTRHO 2011 por medio de
puntaje Z. Por otra parte, se desarroll6 una encuesta (ELCSA) a cada
madre de los nifios, luego se realiz6 una comparacion entre los
resultados, se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson y el
andlisis se realiz6 en el programa SPSS version 19. RESULTADOS:
Los valores promedio de la edad en meses la mayoria de los nifios
tenian entre 0 a 23 meses y estaban clasificados como estado
nutricional normal, seguido de nifios con desnutricion crénica (21%)
para T/E, se encontraron 57 casos con problemas de exceso y 8 de los
10 municipios presentaron casos de desnutricion aguda, En cuanto a
problemas por exceso todos los municipios presentaron por lo menos 3

casos. Se observ0, en cuanto a la (ELCSA), que los nifios evaluados
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tenian el 12.21% de inseguridad leve, 60% de inseguridad moderada y
27.63% inseguridad severa. Se concluyé que el municipio de Poptun
tiene el mayor porcentaje de desnutricion crénica y obesidad, seguido
de San francisco con el mayor porcentaje de sobrepeso y Desnutricion
Aguda Severa y San Luis con el mayor porcentaje de Desnutricion
Aguda Moderada, se encontré desnutricion cronica especialmente en
los nifios menores de un afno, los porcentajes de los diferentes estados
nutricionales no varian de forma importante entre las categorias de
inseguridad alimentaria y estas diferencias no son estadisticamente
significativas segun resultado de la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson.

2.2.2. Nacionales.

Loayza (2017) en su investigacion titulada “Estilos de vida y estado
nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa Ameérica
Huancavelica-2017.” Peru. Donde el objetivo fue determinar la relacién
entre estilos de vida y estado nutricional en estudiantes del 1 y 2° grado A
y B de la Institucién Educativa América Huancavelica — 2017. El estudio
fue de tipo basica retrospectivo de nivel correlacional; disefio no
experimental, correlacional. La poblacion fue de 90 estudiantes de la
institucion educativa América; los instrumentos fueron cuestionario sobre
estilos de vida y ficha de evaluacién antropométrica. Se encontré relacion
entre estilos de vida y estado nutricional (T/E, IMC) de los estudiantes del
1 y 2 grado, resultando un coeficiente de correlacion Chi cuadrado de
Pearson de un 70, 643, p valor de 0.000 < 0.05 un nivel de significancia.
Conclusiones: Del total de 90(100%) estudiantes, 53(58,89%) estudiantes
presenta un estilo de vida no saludable de los cuales 25(27,78%)
resultaron con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso, solo
un 3 (3,33%) arrojaron un estado nutricional normal. Mientras que un

37(41,11%) mostraron un estilo de vida saludable de los cuales un 1(1,11

28



%) se encuentra con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a

sobrepeso y un 35(38,89%) normal.

Tremolada (2017) en su investigacion titulada “Calidad de vida y
sentido de coherencia en adultos mayores de un centro geriatrico de
lima”, Perd. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la
relacion entre Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) y Sentido
de Coherencia (SOC) en un grupo de adultos mayores de un centro
geriatrico de Lima. Participaron 40 personas (24 varones y 16 mujeres)
entre 68 y 92 afios (M=80.68; DE= 6.70). Para medir la CVRS se utilizé la
version adaptada al espafol del SF-36 (Alonso, Prieto y Antd, 1995) y
para el SOC, el cuestionario SOC-29 (Atonovsky, 1993). A nivel
descriptivo se encontrd que los participantes tenian una buena percepcion
de su salud, siendo la dimensién de Salud Mental de CVRS la mas alta
(M=79.50; DE= 15.37); y un alto SOC, donde el area mas alta resulté ser
Significatividad (M=5.62; DE=0.83). Se encontré una correlacion alta entre
la dimension Salud Mental de CVRS vy Significatividad de SOC; v,
correlaciones medianas entre las dimensiones Salud General, Funcion
Fisica, Rol Fisico y ambos componentes (salud mental y salud fisica) de
CVRS vy las areas del SOC, incluyendo algunas con el SOC total.
Ademas, de encontraron diferencias en CVRS segun sexo, presencia de
enfermedad cronica, nivel de instruccion, realizar actividades fuera del

hogar y ejercicio fisico.

Rojas (2015), efectud la tesis doctoral “Influencia de la Calidad de
Vida en la Salud del Adulto Mayor en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Acides Carrion Peru-2015”, Perd. Tuvo como objetivo
determinar la influencia de la calidad de vida en el adulto mayor que
acude al consultorio de Medicina del hospital Nacional Daniel A. Carrién,
durante el 2007. Es un estudio de tipo descriptivo — correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada

por pacientes adultos mayores, con edades comprendidas entre 60 a mas

29



afios, de donde se obtuvo la muestra que fue determinada mediante un
disefio muestral probabilistico de tipo aleatorio simple y estuvo constituida
por 180 adultos mayores que acuden al servicio de Medicina. Mediante la
técnica de encuesta se recopild los datos relacionados a las variables,
haciendo uso de un formulario “Ad Hoc”, los cuales fueron procesados por
el programa Estadistico SPSS Version 12 y el programa Microsoft Excel
2013, elaborandose, luego las tablas de distribucion de frecuencias uni y
bidimensionales, gréficos y la contrastacion de la prueba de hipoétesis
correspondientes. Conclusiones: La calidad de vida influye en el estado
de salud del adulto mayor (p<0.000; r=0.437). El Estado de Bienestar
fisico (r=0.416), el estado de Bienestar Psiquico (r=0.323), el Estado de
Interaccion Social (r=0.378) y el Estado de Bienestar Socioecondémico
(0.374) presentan una tendencia a la mediana y significativa correlacion
(p<0.000) con el Estado de Salud.

Palomares (2014) en su investigacion titulada “Estilos de vida
saludables y su relacion con el estado nutricional en profesionales de la
salud”, Lima. Tuvo el objetivo de analizar si existe una correlacion entre
los estilos de vida saludables y el estado nutricional en profesionales de la
salud de un hospital del MINSA, Lima - 2014. En cuanto a la metodologia
la investigacion fue un estudio observacional, analitico, correlacional, de
corte transversal y prospectivo. La muestra de este estudio corresponden
a 106 profesionales de la salud evaluados en un hospital del MINSA en el
periodo de agosto y octubre del 2014, de los cuales 79 son mujeres y 27
son varones, y la edad promedio es de 45.5 afios. Segun la correlacion de
Spearman se encontrd una asociacion negativa entre los estilos de vida
saludables y el estado nutricional representado por los valores
antropométricos de 4 indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de
cintura y grasa visceral (p= 0.000; r (rho)= -0.0773); (p= 0.000; r (rho)= -
0.582); (p= 0.000; r (rho)= -0.352) respectivamente. La correlacion de las
dimensiones del instrumento Estilos de Vida Saludables (EVS), definio a

los “Habitos Alimenticios” con una correlacion negativa con el IMC,
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circunferencia de cintura y grasa visceral, (p= 0.000; r (rho)= -0.671); (p=
0.000; r (rho)= -0.458); (p= 0.002; r (rho)= -0.3) respectivamente. La
aplicacion del instrumento EVS permitié diagnosticar que el 72.6% de los
profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el
24.5% tiene un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8% “Muy saludable”. Los
resultados antropométricos indican segun IMC, que el 68% de los
profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Respecto a la
circunferencia de cintura el 70.7 % estd entre “Alto Riesgo
Cardiometabdlico” y “Muy Alto Riesgo Cardiometabdlico”. En cuanto a
grasa visceral el 34% esta en un nivel “Alto”. La grasa corporal en los
niveles “Alto” y “Muy Alto” suman 88.7%. Finalmente se concluyé que
existe una correlacién negativa entre los estilos de vida saludables y el
estado nutricional (valorado por IMC, circunferencia de cintura y grasa

visceral) entre los profesionales de la salud de un hospital del MINSA.

2.3.- Marco Conceptual

1. Alimentacion. Acto voluntario que consiste en la obtencion,
preparacion e ingestion de alimentos, son todos los productos
naturales o industrializados que consumimos para cubrir una
necesidad fisioldgica. (Tremolada, 2017)

2. Actividad Fisica: serie de movimientos que requieren una cantidad
de energia el cual genera un gasto calérico en el organismo.
(UNICEF, 2012).

3. Calidad De Vida. Bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo,
gue le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida. (Rosales, et. al., 2017)

4. Colesterol. El colesterol es uno de los lipidos o grasas mas
importantes que se encuentran en nuestro cuerpo. (UNICEF, 2012).

5. Dieta. Unidad de alimentacion. Se refiere a la variedad de los
alimentos y a la cantidad en que un individuo los consume
diariamente. La dieta debe ser completa, suficiente y equilibrada.
(Palomares, 2014).
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10.

11.

12.

13.

14.

Estado Nutricional. Andlisis del balance entre lo que la persona
ingiere y lo que su organismo necesita reflejado en su salud.
(Rosales, et. al., 2017)

Estilos de vida no saludables: Son acciones orientadas
errbneamente, donde las personas por falta de conocimiento de las
consecuencias que se originan cuando se practican en forma
repetitiva y que se realizan mas por imitacion o por falta de voluntad. .
(Tremolada, 2017)

Estilos de vida saludable: Se considera como acciones repetitivas
sobre un comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo
entonces este se vuelve en una practica o una accion aislada.
(Tremolada, 2017)

Estrés. El estrés o tensibn emocional es una respuesta natural del
organismo necesaria para la adaptacion al medio y la supervivencia.
(Palomares, 2014).

Evaluacion Bioquimica. Son los indicadores bioquimicos que se
evallan en muestras de sangre, orina y heces fecales, y nos
proporcionan informacién sobre concentraciones plasmaticas: en esa
se observan concentraciones de glucosa, urea, colesterol,
triglicéridos. (Palomares, 2014).

Evaluacion Antropométrica. Es el conjunto de mediciones
corporales con el que se determinan los diferentes niveles y grados
de nutricion de un individuo mediante parametros antropométricos.
(Palomares, 2014).

Glucosa. Principal fuente de energia necesaria para asegurar el buen
funcionamiento de las células del organismo. . (Tremolada, 2017)
Hospital. Es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios
vinculados a la salud. (Palomares, 2014).

IMC. Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura
de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un

indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las

32



15.

16.

17.

18.

19.

20.

categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. (FAO,
2013).

Personal Asistencial. Es un profesional que ha adquirido
competencia cientifico técnica para cuidar y ayudar a las personas
sanas o enfermas (nifo, embarazada, adolescente, adulto y adulto
mayor), familia y comunidad. . (Tremolada, 2017)

Peso. Esta nocidon menciona a la cantidad de masa que alberga el
cuerpo de una persona. (FAO, 2013)

Salud. Es el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y
no sélo la ausencia de afecciones y enfermedades. (FAO, 2014)

Talla. Talla (en algunos paises, talle) es una medida convencional
usada para indicar el tamafo relativo de las prendas de vestir o del
calzado. (Rosales, et. al., 2017)

Triglicéridos. Son una clase de lipidos que se forman por una
molécula de glicerina. También conocidos como triacilgliceroles o
triacilglicéridos, los triglicéridos forman parte de las grasas. La sintesis
de los triglicéridos se realiza en el reticulo endoplasmico de la
mayoria de las células del organismo. (Tremolada, 2017)

Urea. Es una sustancia que se forma en el organismo durante el
procesamiento de las proteinas y compuestos de nitrégeno en el
higado, y que generalmente excretamos a traves de la orina y el
sudor. Si no se elimina de forma adecuada, los niveles de urea en la
sangre se elevan por encima de lo normal (uremia) y esto provoca
problemas de salud que afectan especialmente al higado. (Rosales,
et. al., 2017)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacién de Hipétesis

3.1.1.- Hipé6tesis General

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida en los docentes de los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes —
Apurimac, 2019.

3.1.2.- Hipétesis Especifica

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimension bienestar fisico en los docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida en su dimensién bienestar social en los docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Estado nutricional

Variable 2: Calidad de vida
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable 1: Estado nutricional

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la nutricién es la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Por su parte Kaufer, Pérez y Arroyo (2015) la definen como “el
conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y

excretan las sustancias nutritivas” (p. 440).

Variable 2: Calidad de vida

Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, y su relacion con los elementos
esenciales de su entorno. Dicha complejidad manifiesta el hecho que su
estudio que se ha venido abordando desde dos perspectivas basicas: la
calidad de vida laboral tomando como punto de partida el entorno de
trabajo y la calidad de vida laboral psicolégica tomando como referente al
individuo. (Espinoza, 2014)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

V.1l : Estado

nutricional

Masa corporal

IMC

Delgadez
Estado Normal
Sobrepeso

Obesidad

V.2: Calidad de

vida

Bienestar fisico

Coordinacién motora
Actividad fisica

Actividades diarias

Bienestar

psiquico

Estrés
Autoestima

Depresion

Bienestar social

Interrelaciones

Libertad de expresion

YV V V|V V¥V V|V V¥V V|V ¥V V VYV VY

Relaciones familiares
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4.1.-

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo y nivel de Investigacion

4.1.1. Tipo

El presente estudio es de tipo cuantitativo, Las caracteristicas que
destacan en la metodologia cuantitativa, en términos generales es
gue esta elige una idea, que transforma en una o varias preguntas
de investigacion relevantes; luego de estas deriva hipoétesis y
variables; desarrolla un plan para probarlas; mide las variables en
un determinado contexto; analiza las mediciones obtenidas (con
frecuencia utilizando métodos estadisticos), y establece una serie
de conclusiones respecto de las hipétesis. La metodologia
cuantitativa utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (Tamayo,
2010).

4.1.2. Nivel

Tomando en referencia al mismo autor, el nivel de la investigacion es
aplicada, porque se lleva a cabo en el campo donde se programa
con el propédsito de establecer la relacion entre las dos variables,
materia de estudio, por tanto su utilizacion y consecuencias practicas
de estas investigaciones aplicadas busca el conocer para hacer,
para actuar, para construir y para modificar. Es aplicativo porque
responde a la interrogante del problema, tiene la finalidad de
solucionar los problemas en base a los resultados. Estos resultados
precisamente serviran para diseflar estrategias para plantear

alternativas de solucion.

37



4.2.-

Descripcion del Método y Disefio

4.1.1 Meétodo

El método de investigacion es el descriptivo — correlacional.
También conocida como la investigacion estadistica, se describen
los datos y caracteristicas de la poblacién o fendmeno en estudio.
Este nivel de Investigacion responde a las preguntas: quién, qué,
donde, cuando y como, ademas de ello correlacional porque tiene
como finalidad establecer el grado de relacion o asociacién no
causal existente entre dos o mas variables. Se caracterizan porque
primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de
hipotesis correlacionales y la aplicacién de técnicas estadisticas, se
estima la correlacion. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2013; p.
70).

4.1.2 Disefio

El presente estudio de investigacion se desarrollo bajo el disefio no
experimental, transversal dado que el estudio obedece a la
observacion, es decir se sustentd sobre la base de la identificacion,
descripcion y explicacion del fenémeno de estudio en su naturaleza

de desarrollo, la variable no ha sufrido manipulacién alguna.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) “se
analizaran los fendmenos en su contexto natural, para luego
estudiarlos. El fendmeno ya sucedio por tanto no se tiene el control

de las unidades de estudio” (p.125).

01

07}
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4.3.-

Leyenda:

M = Muestra

O1 = Estado nutricional
02 =. Calidad de vida

r = Relacién entre variables

Poblacién, Muestray Muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 155 Docentes Educativos
distribuidos en siete (07) colegios nacionales de Chalhuanca
Aymaraes, Apurimac. La distribucion se presenta en la siguiente

tabla:

Distribucion de Colegios y docentes

COLEGIOS DOCENTES
Colegio Secundario Libertadores de América (Varones) 32
Colegio Secundario Maria Auxiliadora (Mujeres) 31
Colegio Primario Micaela Bastidas(MIXTO) 19
Colegio Primario José Pardo (MIXTO) 21
Colegio Nacional de Primario de Chuquinga (Mixto) 23
Colegio Inicial. Nifio Jesus de Praga (mixto) 14
Colegio Nocturna de Chalhuanca (Mixto) 15
TOTAL 155

Muestra:
Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplicd la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

B N.Z%(p.q)
BT INCDEZ+ 22(p.qQ)
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Donde:

N : Poblacion (155)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

moO T N

Reemplazando:
n= 155 x 1.962 (0.5 x 0.5) = 111
(155 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

Entonces la muestra estuvo conformada por 111 docentes.

Criterios de inclusién
Docentes que desearon participar
Docentes que laboren en la zona de Chalhuanca Aymaraes —

Apurimac.

Criterios de exclusion
Docentes que no desearon participar
Docentes de otras zonas o departamentos diferentes al de

Chalhuanca

Muestreo: El presente estudio presentd un muestreo probabilistico,
de manera aleatoria simple, es decir que de la finita poblacién se
extrajo mediante la probabilidad una muestra permisible y

suficiente para evaluar las variables en cuestion.

4.4.- Consideraciones Bioéticas

En el presente estudio se aplicara los principios bioéticos que rigen al

profesional de enfermeria, que permitirdA cumplir los objetivos

establecidos.
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Respeto a los derechos de los participantes.
Se puede decir que todos los seres humanos nacemos libres y con los
mismos derechos por tanto debemos ser tratados con idéntico respeto,

fraternidad y dignidad.

Todo investigador tendra que pedir el consentimiento anticipado a
los participantes que fueron analizados en el estudio y también debe
comprender el momento en el cual lo abandone, asi como negarse a

proporcionar informacion.

Confidencialidad y anonimato.
No se debe revelar la identidad de los participantes ya que se tomara
como traicion a la confianza de los participantes, es una serie violacion a

los principios de los principios de la ética y la moral.

Respeto al lugar donde efectuan las investigaciones.

El lugar y la procedencia donde se ubique el investigador deberan ser
respetados. Teniendo en cuenta el permiso para acceder al lugar. Cumplir
con las reglas del sitio y recordar que son invitados, por lo cual tenemos la

obligacion de ser amables, cooperadores y respetuosos.

Veracidad.
La palabra honestidad, sinénimo de verdad, nos invita a presentar a las

autoridades la informacién sin ser manipulado.

Beneficencia.
Los resultados de la investigacion, permite promocionar la salud y mejorar
las estrategias de prevencion utilizadas en mejorar la calidad de vida de

las personas.

41



CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

Para la presente investigacion se hizo uso de la técnica llamada la
observacién para la variable estado nutricional que es una técnica que se
basa en identificar las principales caracteristicas del hecho a estudiar, ya
sea una conducta, una accién o un comportamiento. (Hernandez, et. al.,
2014).

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable calidad de
vida se utilizaré la encuesta, que es una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se

pretende explorar. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagbmez, 2013; p. 75).

5.1.2 Instrumento
Un instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacién o datos sobre las variables que tiene en mente

(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014; p.109).

El instrumento que se utilizoé para la variable estado nutricional fue
una ficha de observacion y con respecto a la variable calidad de vida fue
un cuestionario de 15 items con una escala de Likert, dichos instrumentos
fueron validados a través del juicio de expertos y la prueba de
confiabilidad del Alfa de Cronbach con resultados del 0.803., y 0.822.

Asimismo las variables fueron medidas por los siguientes rangos:

Estado nutricional

Por exceso (3)
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Normal (2)
Por defecto (1)

Calidad de vida

Buena (35-45)
Regular (25-34)
Mala (15-24)

Procedimiento:

1. Se entregd una encuesta a cada docente, informandoles
previamente sobre el estudio que se les pretende realizar y los
objetivos del mismo.

2. Luego se obtuvo el consentimiento de las participantes.

3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron
tablas estadisticas y finalmente se analizara los resultados

obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Previamente se solicitaron permisos a los directores de los Colegios
Nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac para poder obtener la
participacion de los docentes y la investigacion en sus respectivos centros
de trabajo, luego para el analisis de los datos, luego de tener las
respuestas, se realizara el vaciado de la data en Excel, obteniendo las
sumas de las dimensiones y de las variables. Luego se utilizé el software
SPSS version 23.0, para la reconversion de variables a niveles — rangos y
brindar los informes respectivos. Los resultados obtenidos son presentados
a través de las frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando ademas los
graficos de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y posible
relacion entre las variables de estudio. Para la prueba de hipétesis al ser
variables ordinales se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Rho de

Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacién de datos

6.1.1. Andlisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucion de datos segun la variable estado nutricional

Niveles f %
Por exceso 22 19,82
Normal 57 51,35
Por defecto 32 28,83
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

60,00
o

40,00

k.

20,00

10,00

0,00

POR EXCESO NORMAL POR DEFECTO

mPorexceso MNormal @mPordefecto

Figura 1: Datos segun la variable estado nutricional

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes el
51.35% presenta un estado nutricional normal, el 28.83% presenta un
estado nutricional por defecto es decir presenta un bajo peso o un
deterioro en los funcionamientos de las funciones de su organismo vy el
19.82% presenta un estado nutricional por excesos es decir tiene

obesidad o sobrepeso.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la variable calidad de vida

Niveles f %
Buena 30 27,03
Regular 57 51,35
Mala 24 21,62
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

60,00

T
40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

BUENA REGULAR MALA

@ Buena MRegular @Mala

Figura 2: Datos segun la variable calidad de vida
Andlisis e Interpretaciéon: Segun los datos obtenidos de los docentes el
51.35% presenta una calidad de vida de un nivel regular, el 27.03%

presenta una calidad de vida buena y el 21.62% presenta una calidad de

vida mala.
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la dimension bienestar fisico

Niveles f %
Buena 30 27,03
Regular 55 49,55
Mala 26 23,42
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

s

45,00
40,00
35,00

5000
L

20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

BUENA REGULAR MALA

@ Buena MRegular @ Mala
Figura 3: Datos segun la dimension bienestar fisico
Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes el

49.55% presenta un bienestar fisico regular, el 27.03% presenta bienestar
fisico bueno y el 23.42% presenta un bienestar fisico malo.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun la dimension bienestar psiquico

Niveles f %
Buena 29 26,13
Regular 57 51,35
Mala 25 22,52
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

60,00
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Figura 4: Datos segun la dimension bienestar psiquico
Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes el
51.35% presenta un bienestar psiquico regular, el 26.13% presenta

bienestar psiquico bueno y el 22.52% presenta un bienestar psiquico

malo.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la dimension bienestar social

Niveles f %
Buena 31 27,93
Regular 58 52,25
Mala 22 19,82
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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BUENA REGULAR MALA

@ Buena MERegular EMala
Figura 5: Datos segun la dimension bienestar social
Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes el

52.25% presenta un bienestar social regular, el 27.93% presenta

bienestar social bueno y el 19.82% presenta un bienestar social malo.
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Contrastacién de las hipotesis

Hipotesis General:
Ha: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en los docentes de los colegios nacionales de

Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en los docentes de los colegios nacionales de

Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Tabla 6
Prueba de correlacion segin Spearman entre el estado nutricional y la

calidad de vida

Estado Calidad de vida
nutricional

Rho de Coeficiente de 1,000 ,703™
Spearman Estado correlacion

nutricional Sig. (bilateral) . ,001
N 111 111
Coeficiente de , 703" 1,000

Calidad de correlacion

vida Sig. (bilateral) ,001 .
N 111 111

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 8 la variable estado nutricional esta
relacionado significativa y positivamente con la variable calidad de vida,
segun la correlacion de Spearman de 0.703 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se

rechaza la hipétesis nula.
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Figura 6: Dispersion de datos de la variable estado nutricional y la calidad

de vida

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
variable estado nutricional y la calidad de vida, lo cual significa que si
existe un control del estado nutricional, mejorara significativamente la

calidad de vida en una escala proporcional.
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Hipodtesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la

calidad de vida en su dimensién bienestar fisico en los docentes de los

colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la

calidad de vida en su dimensién bienestar fisico en los docentes de los

colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Tabla 7

Prueba de correlacion segun Spearman entre el estado nutricional y el

bienestar fisico

Estado Bienestar
nutricional  fisico
Rho de Coeficiente de 1,000 ,688™
Spearman Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) : ,001
N 111 111
Coeficiente de ,688"™ 1,000
Bienestar correlacion
fisico Sig. (bilateral) ,001 .
N 111 111

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 el estado nutricional esta relacionada

significativa y positivamente con la calidad de vida en su dimensién

bienestar fisico, segun la correlacién de Spearman de 0.688 representado

este resultado como moderado con una significancia estadistica de

p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 7: Dispersion de datos de la variable estado nutricional y la variable

calidad de vida en su dimensién bienestar fisico

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
variable estado nutricional y el bienestar fisico, lo cual significa que si
existe un control del estado nutricional, mejorara significativamente la
calidad de vida en su dimension bienestar fisico en una escala

proporcional.
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Hipodtesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de

los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de

los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre estado nutricional y

bienestar psiquico

Estado Bienestar
nutricional  psiquico
Rho de Coeficiente de 1,000 , 704"
Spearman Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) : ,001
N 111 111
Coeficiente de ,704™ 1,000
Bienestar correlacion
psiquico Sig. (bilateral) ,001 .
N 111 111

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la variable estado nutricional esta
relacionada significativa y positivamente con la calidad de vida en su
dimensidén bienestar psiquico, segun la correlacion de Spearman de 0.704
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 8: Dispersion de datos de la variable estado nutricional y la variable

calidad de vida en su dimension bienestar psiquico.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
variable estado nutricional y el bienestar psiquico, lo cual significa que si
existe un control del estado nutricional, mejorara significativamente la
calidad de vida en su dimension bienestar psiquico en una escala

proporcional.
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Hipodtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar social en los docentes de los

colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar social en los docentes de los

colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre estado nutricional y

bienestar social

Estado Bienestar
nutricional  social
Rho de Coeficiente de 1,000 , 703"
Spearman Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) . ,001
N 111 111
Coeficiente de ,703™ 1,000
Bienestar correlacion
social Sig. (bilateral) ,001 .
N 111 111

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la variable estado nutricional esta
relacionada significativa y positivamente con la calidad de vida en su
dimensién bienestar social, segun la correlacion de Spearman de 0.703
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la variable estado nutricional y la variable

calidad de vida en su dimensién bienestar social.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
variable estado nutricional y el bienestar social, lo cual significa que si
existe un control del estado nutricional, mejorara significativamente la
calidad de vida en su dimension bienestar social en una escala

proporcional.
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6.2.- Discusioén

A través de los resultados obtenidos de los docentes el 51.35% presenta
un estado nutricional normal, el 28.83% presenta un estado nutricional por
defecto es decir presenta un bajo peso o un deterioro en los
funcionamiento de las funciones de su organismo y el 19.82% presenta un
estado nutricional por excesos es decir tiene obesidad o sobrepeso. Asi
mismo el 51.35% presenta una calidad de vida de un nivel regular, el
27.03% presenta una calidad de vida buena y el 21.62% presenta una
calidad de vida mala. Por otra parte se concluyé que existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y la calidad de vida en los docentes
de los colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019,
segun la correlacion de Spearman de 0.703 representado este resultado
como alto con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis principal y se rechaza la

hipotesis nula.

En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado
por Loayza (2017) titulado “Estilos de vida y estado nutricional en los
estudiantes de la Institucion Educativa América Huancavelica-2017.”
Pert. En la cual se concluye que 53(58,89%) estudiantes presenta un
estilo de vida no saludable de los cuales 25(27,78%) resultaron con
estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso, solo un 3 (3,33%)
arrojaron un estado nutricional normal. Mientras que un 37(41,11%)
mostraron un estilo de vida saludable de los cuales un 1(1,11 %) se
encuentra con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso y un
35(38,89%) normal. Existiendo una discrepancia con la presente
investigacion ya que el estado nutricional obtenido en su mayoria fue

normal aunque hubo un mayor indice en el nivel por defecto.

Asi mismo en el estudio realizado por Rojas (2015), “Influencia de

la Calidad de Vida en la Salud del Adulto Mayor en el Servicio de
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Medicina del Hospital Nacional Daniel Acides Carrion Pera-2015”, Peru.
En la cual concluyo que la calidad de vida influye en el estado de salud
del adulto mayor (p<0.000; r=0.437). El Estado de Bienestar fisico
(r=0.416), el estado de Bienestar Psiquico (r=0.323), el Estado de
Interaccién Social (r=0.378) y el Estado de Bienestar Socioeconémico
(0.374) presentan una tendencia a la mediana y significativa correlacion
(p<0.000) con el Estado de Salud. Existiendo una concordancia con el
presente estudio ya que se observé unos niveles regulares en los

bienestares fisico, psiquico y social de la calidad de vida.

En otro estudio realizado por Palomares (2014) “Estilos de vida
saludables y su relacion con el estado nutricional en profesionales de la
salud”, Lima. Perd. En donde se concluyé que existe una correlacion
negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional
(valorado por IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los
profesionales de la salud de un hospital del MINSA. Existiendo una
discrepancia con la presente investigacion donde se obtuvo en la

comprobacion de las hipotesis significancias y correlaciones positivas.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en los docentes de los colegios nacionales de Chalhuanca
Aymaraes — Apurimac, 2019, segun la correlacion de Spearman de 0.703
representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Segunda: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimensién bienestar fisico en los docentes de los
colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019, segun la
correlacion de Spearman de 0.688 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.01.

Tercera: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar psiquico en los docentes de los
colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019, segun la
correlacion de Spearman de 0.704 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.01.

Cuarta: Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la
calidad de vida en su dimension bienestar social en los docentes de los
colegios nacionales de Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, 2019, segun la
correlacion de Spearman de 0.703 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.01.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda a los directores de los Colegios Nacionales de
Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, coordinar con el centro o posta de
salud mas cercano, para poder realizar visitas en sus centro educativos y
dar charlas educativas sobre una buena alimentacion y lo favorable que

es el ejercicio para cualquier edad.

Segunda: Se recomienda a los directores de los Colegios Nacionales de
Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, contactarse con especialistas en
nutricion para que puedan dar alternativas a los docentes de como llevar

una buena alimentacién en base a sus recursos y actividades diarias.

Tercero: Se recomienda a los profesores de los Colegios Nacionales de
Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, tomar en cuenta los resultados de la
presente investigacion para que puedan tomar acciones en cambiar sus
estilos de vida, por el bienestar de su salud, buscar alternativas de cémo
llevar una buena nutricién, buscar informacion sobre ello con el apoyo en
los centro de salud por parte del personal de enfermeria la cuales les

pueden brindar informacion al respecto.

Cuarta: Se recomienda a los profesores de los Colegios Nacionales de
Chalhuanca Aymaraes — Apurimac, reunirse con sus colegas para realizar
actividades deportivas y de recreacion que fomente el compaferismo
ademas de la buena salud en un equilibrio fisico y mental, con lo cual

aportaran en su salud.
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Autora: Petronila Rocio Vasquez Contreras

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del Trabajo de Investigacion: “ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN LOS DOCENTES DE LOS COLEGIOS NACIONALES
DE CHALHUANCA AYMARAES - APURIMAC, 2019.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
IMC Método de

Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Delgadez investigacion:

Masa corporal | Estado Normal Descriptivo,
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe una relacion | Variable 1: Sobrepeso correlacional
existe entre el estado | existe entre el estado | significativa entre el estado | Estado Obesidad
nutricional y la calidad de | nutricional y la calidad de | nutricional y la calidad de | nutricional Disefio de
vida en los docentes de | vida en los docentes de los | vida en los docentes de investigacion:
los colegios nacionales de | colegios nacionales de | los colegios nacionales de Coordinacion No experimental
Chalhuanca Aymaraes — | Chalhuanca Aymaraes — | Chalhuanca Aymaraes — motora
Apurimac, 2019? Apurimac, 2019. Apurimac, 2019. Bienestar fisico | Actividad fisica Tipo de

Actividades investigacion:

Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipdtesis especificas: diarias Cuantitativa
¢ Cuél es la relacion que | Precisar la relacion que | Existe una relacién | Variable 2 Bienestar Estrés Nivel de
existe entre el estado | existe entre el estado | significativa entre el estado psiquico Autoestima investigacion:
nutricional y la calidad de | nutricional y la calidad de | nutricional y la calidad de | Calidad de vida Depresién aplicativo
vida en su dimensién | vida en su dimension | vida en su dimension
bienestar fisico en los | bienestar fisico en los | bienestar fisico en los Interrelaciones Poblacion:
docentes de los colegios | docentes de los colegios | docentes de los colegios Bienestar Libertad de 155
nacionales de | nacionales de Chalhuanca | nacionales de Chalhuanca social expresion
Chalhuanca Aymaraes — | Aymaraes — Apurimac, | Aymaraes — Apurimac, Relaciones Muestra:
Apurimac, 2019? 2019. 2019. familiares 111.
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¢Cudl es la relacion que
existe entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimension
bienestar psiquico en los
docentes de los colegios
nacionales de
Chalhuanca Aymaraes —
Apurimac, 20197

¢Cual es la relacion que
existe entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimension
bienestar social en los
docentes de los colegios
nacionales de
Chalhuanca Aymaraes -
Apurimac, 2019?

Identificar la relacion que
existe entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimension
bienestar psiquico en los
docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca
Aymaraes —  Apurimac,
2019.

Establecer la relacion que
existe entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimensién
bienestar social en los
docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca
Aymaraes —  Apurimac,
2019.

Existe una relacion
significativa entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimension
bienestar psiquico en los
docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca
Aymaraes - Apurimac,
20109.

Existe una relacion
significativa entre el estado
nutricional y la calidad de
vida en su dimension
bienestar social en los
docentes de los colegios
nacionales de Chalhuanca
Aymaraes - Apurimac,
2019.

Instrumento(s):
Ficha de
observacion
Cuestionario
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ANEXO 02:

Instrumentos

I. Datos generales:

Colegio:
Edad:
Sexo:

Masculino: Femenino:

[l. Variable: Estado Nutricional

Estado nutricional

Por defecto (1) Normal (2)

Por exceso (3)

Peso: kg

Talla: mts
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CUESTIONARIO

Variable: Calidad de Vida

Marque con un X la alternativa que cree que corresponde segln la

siguiente valoracion:

1 2 3
Nunca Algunas veces Siempre
Parametros Nunca Algunas Siempre
veces
Fisico

1.-Préactica deportes (natacion, futbol, otros)

2.-Utliza mayormente el transporte publico
para trasladarse a su centro de labores.

3.-Usted realiza sus actividades diarias sin
dificultad

4.-Sube y baja escaleras, puede agacharse y
levantarse.

5.-Siente alguna dolencia en alguna parte del
cuerpo.

Psiquico

6.-Su estado de animo es alegre.

7.-Su estado de animo es melancélico.

8.-Se siente Ud. Sélo(a).

9.-Se siente Ud. Nervioso(a).

10.-Cree Ud. que con los afios su vida perdié
sentido.

Social

11.-Visita con frecuencia a sus amigos.

12.-Puede expresar a su familia lo que siente.

13.-Su familia le ayuda a resolver los
problemas que se le puedan presentar.

14.-Mantiene una relacion amical con sus
comparieros de trabajo.

15.-Se siente estresado(a).
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Anexo 03: Base de datos de las variable

Estado nutricional

Encuestados

ItemO1

Item02
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Calidad de vida
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Anexo 04: Confiabilidad

Calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 111| 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido Alfa de N de
a 0 .0 Cronbach | elementos
Total 111] 100,0 ,822 15
a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
ITEMO1 68,13 49,533 ,550 ,872
ITEMO2 68,07 49,340 ,674 ,857
ITEMO3 68,07 49,340 ,674 ,845
ITEMO4 68,27 49,202 ,502 ,785
ITEMO5 68,70 48,217 ,523 ,738
ITEMO6 68,83 49,661 ,622 ,785
ITEMO7 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEMOS8 68,53 49,533 ,594 ,895
ITEMO9 68,13 49,533 ,550 7125
ITEM10 68,07 49,340 ,674 ,798
ITEM11 68,27 49,202 ,502 ,785
ITEM12 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEM13 68,07 49,340 ,674 ,780
ITEM14 68,07 49,340 ,674 ,895
ITEM15 68,27 49,202 ,502 ,785
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Anexo 05: Datos demograficos

Tabla

Distribucion de datos segun el sexo del docente

Sexo del Docente f %
Femenino 40 36,04
Masculino 71 63,96
Total 111 100,00

» Femenino = Masculino

Figura: sexo del docente

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes se puede
observar que el 63.96% sobn hombres y el 36.04% son mujeres.
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Tabla
Distribucion de datos segun el edad del docente

Edad del docente f %

47 a 57 anos 8 7,21

36 a 46 afos 84 75,68

25 a 35 afos 19 17,12

Total 111 100,00
-7,21%

47 a 57 afios 36 a 46 afios 25 a 35 afios

Figura: Edad del docente

Interpretacion: Segun los datos obtenidos de los docentes se puede
observar que el 75.68% tienen entre 36 a 46 anos, el 17.12% tienen entre

25 a 35 afios y el 7.21% tienen entre 47 a 57 afos.
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DE EDUCACION
APURIMAC

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Chalhuanca 17 de enero del 2019

CARTA DE AUTORIZACION.

Sra.: Petronila Roco Vasquez Contreras.

Referencia: carta de autorizaciéon S/N de fecha 10 de enero del 2019

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizacion al documento de la referencia mediante el
cual solicita la autorizacidn para realizar encuestas a los docentes de la institucién
educativa, afin de desarrollar trabajos de investigacion titulado “ESTADO NUTRICIONAL Y
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AYMARAES-APURIMAC,2019”.

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado SE LE AUTORIZA, para que, en el mes
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II.

————— \Universidad —

Inca Garcnlaso de la Vega

Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del mformante

cdecos ol .
1.2 Cargoei tuclon don e labora:

ULCAB )Cosp,\q‘vl 1 o - Chalhvonca

INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcion Si o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere
a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 10gico y no se presta
a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

i 7 OBSERVACIONES
ITEM NO NO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

R | KR X e

RIR=|X &
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/N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM NO NO

OBSERVACIONES

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
iTEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15

SRR [ 1R | 2|¥ | KR (% |9 |50 |2 | « 52| 2
<R IRE KR R Rk RIg xRz

Aportes y erencias:
......... mqlvm eotaméa fmmﬁm J.,g@ Wmsamzw,
4 ok bo dyyida

Chalhuanca , 15 de enero del 2019.

Firma del informante
D.N.I ziszv2/9

Telepor . 767952 9>5
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II.

——————— Universidad ———m———

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

WD ;\ M\&“\,\Qﬁ

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

éSc]-ad’.O /U.Ad'nccmal */ Ca&dacﬁ o&l/dfa'

INSTRUCCIONES:

Enel siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcion SI o NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el ftem corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere
asi el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido logico y no se presta
a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
OBSERVACIONES

TeM [si [ no | st | No
ITEM 1 X X
ITEM2 | X
iTEM3 | X
ITEM 4 A o
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N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

TEM ; —. ; NG OBSERVACIONES

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
iTEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15

< | X2l RIARR R (2K R Ixix|x |2
XXX.X’B ;(‘X;()(gxxxxx %)

Aportes y sugerencias:

A pate de L Windbie e Slucedens debarlonm
.J%&@Mm%mﬂwwﬁﬂwﬁ%wﬁﬁ%iwn

O G Bhuedia deesl  U0EL Dporimac

— Chalhuanca , 15 de enero del 2019.

Firma del informante
DN.I A%21683k

’h\e*&m Q4¥y205%23

86



L

II.

T R VUniverstdad ———

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Ape

1.2 Cargoe msntucwn donde labora:

&«}amm /&mle\

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

INSTRUCCIONES:

idos y nombres d
e (lO B«

il/nformante

Roswra

Hosadal pogs cbmﬁﬁmnm
,ca,biao[ de  dida

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check (V) o un aspa ( X ) la opcién S o NO que elija segun el criterio de

CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la

dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere

a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta

a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE
fTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

S

NO

NO

OBSERVACIONES

[TEM 1

ITEM 2

[TEM 3

[TEM 4

< | < |2 <

< = b2 X | @
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N° DE
iTEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

OBSERVACIONES
NO

ITEM 1

ITEM 2

[TEM 3

[TEM 4

ITEM 5

[TEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

PR IR IR |52 1 PR IR B I |

ITEM 14

A

X

ITEM 15

o

R 1R R [R[TR P2 K < L X R | 4

Aportes y sugerencias:

Qcm NG cxr‘rw\

LUGEL -

4

e, M(Lemxiv( con . Mabiconuta,
ada ale docaihs |

Chalhuanca , 15 de enero del 2019.

Fimg del informante
DNIZ/e30357
"\'e\e{fono\ 953 6000Y4 8§

88




