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RESUMEN 

 

Investigación básica, cuantitativa, de tipo descriptiva simple y de diseño no 

experimental que tuvo como objetivo determinar la relación entre los estilos de vida y 

el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025. Aplicado 

a una población compuesta por 30 profesionales de la salud. Los resultados fueron que  

el 3.30% presento estilo de vida muy saludable y estado nutricional normal, quienes 

presentaron estilos de vida saludable,  40% tenían un estado nutricional normal y 

6.70% sobrepeso; quienes presentaron estilos de vida poco saludable 3.30% tenían 

delgadez, 40% sobrepeso y 6.70%obesidad, así mismo se determinó que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre las dimensiones responsabilidad en 

salud, actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, 

manejo del estrés con el estado nutricional (p < .001). Concluyendo que existe una 

asociación estadísticamente significativa y de magnitud moderada entre los estilos de 

vida y el estado nutricional (Tau-c de Kendall = 0.577; p < .001). 
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ABSTRACT 

 

This basic, quantitative, descriptive, non-experimental study aimed to determine the 

relationship between lifestyle and nutritional status among healthcare professionals at 

a Chimbote health center in 2025. The study population consisted of 30 healthcare 

professionals. Results showed that 3.30% of participants exhibited a very healthy 

lifestyle and normal nutritional status; among those with healthy lifestyles, 40% had 

normal nutritional status and 6.70% were overweight; among those with unhealthy 

lifestyles, 3.30% were underweight, 40% were overweight, and 6.70% were obese. A 

statistically significant association was found between the dimensions of health 

responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth, interpersonal relationships, 

and stress management with nutritional status (p < .001). The study concluded that 

there is a statistically significant and moderate association between lifestyle and 

nutritional status (Kendall's Tau-c = 0.577; p < .001). 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, existe evidencia suficiente que demuestra que la salud está 

profundamente influenciada por la conducta, hábitos saludables, pensamientos y 

relaciones sociales. Estos hábitos, que se repiten en el tiempo, pueden influir de manera 

positiva o negativa en el estado nutricional (Yaguachi et al., 2021). 

El aumento del sobrepeso y la obesidad en el mundo se ha convertido en una 

preocupación sostenida para la salud pública, ya que impacta a personas de todas las 

edades. Esta situación no solo compromete la calidad de vida, sino que también 

incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, problemas 

cardiovasculares, algunos tipos de cáncer y afecciones del sistema osteoarticular 

(Moguel et al., 2025). 

La presente sección hace hincapié en los antecedentes y sustento científico 

realizado por medio de una ardua búsqueda de material bibliográfico en los servidores 

electrónicos, seleccionando estudios que guarden similitud y relevancia con la 

temática presentada, es así que desde la óptica internacional, en Bolivia, Ruíz (2023), 

ejecutó una investigación con el propósito de “Determinar los estilos de vida y estado 

nutricional de las enfermeras de la Red de Salud Sur de Santa Cruz de la Sierra”, 

siguiendo un diseño metodológico cuantitativo y descriptivo, aplicado a una muestra 

de 52 participantes, obtuvo como resultados que el 2% presentó bajo peso, 6% 

obesidad III, 6% obesidad II, 15% obesidad I, 33% sobre peso y 38% peso normal, en 

los estilos de vida 39% fueron no saludables y 61% fueron saludables. El autor 

concluyó que las enfermeras presentaron complicaciones de tipo nutricional y no todos 

practicaban estilos de vida saludables, repercutiendo en la salud y en la fuerza laboral. 

Otro estudio realizado en Ecuador por Montoya y Rojas (2023), para evaluar el 

estado nutricional y estilo de vida del personal de salud del Distrito Espíndola, 

siguiendo un diseño metodológico cuantitativo y transversal, aplicado a 90 

participantes. Obtuvieron como resultados que, respecto al estado nutricional 52,2% 

tenían normo peso, 33,3% sobrepeso, 13,3% obesidad 1 y 1,1% bajo peso. En relación 

al estilo de vida 77,8% fue saludable y 22,2% poco saludable. Concluyeron que el 

normo peso se relacionaba con el estilo de vida saludable (p<0,001).  
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En Argentina, Belén et al. (2022), buscaba describir los estilos de vida y estado 

nutricional de los profesionales de la salud de los hospitales públicos y privados de 

Buenos Aires, siguiendo un diseño metodológico cuantitativo, descriptivo y 

transversal, aplicado a  110 participantes entre 21 a 60 años, obtuvo como resultados 

que el 16.4% tenían estilos de vida no saludables, 55.4%  moderadamente saludables 

y 28.2% saludables, respecto al estado nutricional el 0.9% presentaron bajo peso, 

47.3% normo peso, 28.2% sobrepeso y 23.6% obesidad. Concluyeron una relación 

significativa entre las variables. (p<0.03)  

En Irán, Abbasi, et al. (2020), a fin de determinar la relación entre estilos de vida 

saludable y el índice de masa corporal en enfermeros, siguiendo un diseño 

metodológico cuantitativo y correlacional, aplicado a 108 participantes. Obtuvieron 

como resultados que en relación al estado nutricional 74 % presentaba normo peso 

24.07% obesidad y 19% delgadez, en relación a los estilos de vida 31.3% fue bueno y 

68.7% malo. Concluyeron que considerando la relación entre las variables HPL de los 

participantes y el IMC, hubo una relación entre la nutrición, las relaciones 

interpersonales, la actividad física, el manejo del estrés, la responsabilidad en la salud 

y el crecimiento espiritual desde las variables más altas hasta las más bajas, pero esta 

relación no fue significativa. 

En el contexto peruano, Alburquerque (2024), en Piura, buscó determinar el 

estilo de vida y estado nutricional en profesionales de salud de un establecimiento de 

primer nivel de atención, siguiendo un diseño metodológico cuantitativo y 

correlacional, en una muestra de 67 participantes, obtuvo como resultados que el 

58.2% tuvo estilos de vida poco saludable, 35.8% no saludable y 6% saludable, 

respecto al estado nutricional el 50.7% presentó sobrepeso, 40.3% obesidad I, 6% 

normal y 3% bajo peso. El autor concluyó que, existe una relación negativa entre las 

variables (p=0.007; rho=-0.329). 

En Trujillo, Lora, et al. (2023) realizaron un estudio para identificar el estilo de 

vida relacionado con el estado nutricional en profesionales de la salud de una 

Microred, siguiendo un diseño metodológico cuantitativo, correlacional y transversal, 

aplicado a una población de 100 participantes. Obtuvieron como resultados que el 

estilo de vida saludable más frecuente fue en las dimensiones apoyo interpersonal 
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74%; y Autorrealización 96%; mientras que los no saludables, la dimensión nutricional 

73%; y Ejercicio 89%, siendo en general que la diferencia entre estilos de vida 

saludables y no saludables es casi nula (53 y 47% respectivamente); en el estado 

nutricional, 40% tenían sobrepeso, 42%, normo peso y 18% obesidad. Concluyeron 

que no existía relación entre las variables. 

En la investigación realizada por Ojeda (2022), en Lima con el propósito de 

identificar los estilos de vida y el estado nutricional de profesionales de salud de un 

centro de vacunación, siguiendo un diseño metodológico cuantitativo, transversal y 

correlacional, en una muestra de 80 participantes entre 18-59 años, obtuvo como 

resultados que el 81.3% presentaron estilos de vida no saludables y el 71.3% estado 

nutricional no saludable. El autor concluyó que existía significancia entre las variables. 

También en Lima, Amau et al. (2021), ejecutaron un estudio a fin de determinar 

los estilos de vida y estado nutricional en el personal de salud militar, siguiendo un 

diseño metodológico cuantitativo, transversal y correlacional, aplicado a una muestra 

de 104 participantes, obtuvo como resultados que el 39.42% tenían estilos poco 

saludables, 49.04% saludable y 11.54% muy saludable; respecto al estado nutricional, 

el 72.12% de ellos tenían sobre27.88% tenían normo peso, 59.62% sobrepeso y 

12.50% obesidad. Concluyeron que existía una relación entre las variables (p < 0.001).  

En la investigación realizada por Manchego (2021), en Arequipa, con el 

propósito de “Determinar la relación entre el estado nutricional y los estilos de vida de 

los profesionales de salud del Hospital Regional Honorio Delgado”, siguiendo un 

diseño metodológico no experimental, transversal y un diseño correlacional, en una 

muestra de 120 profesionales de la salud, obtuvo como resultados que un 48.33% 

tenían normo peso, un 51.67% sobrepeso; respecto a los estilos de vida, el 69.17% 

obtuvo estilos de vida saludable y 30.83% no saludable. El autor concluyó que existía 

una correlación significativa, inversamente proporcional y muy baja entre las 

variables, según los indicadores IMC (p<0.05; Rho=-0.227) y porcentaje de grasa 

corporal (p<0.05; Rho=-0.209).  

En Cajamarca, Iparraguirre (2021), realizó un estudio con el propósito de 

determinar los estilos de vida y estado nutricional de profesionales de enfermería en el 



4 

 

servicio de cirugía del hospital regional docente, siguiendo un diseño metodológico 

cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 25 profesionales de 

enfermería, obtuvo como resultados que el 80% tenían estilos de vida saludable y el 

20% no saludable. Respecto al estado nutricional, el 60% tuvieron sobrepeso, el 36% 

normo peso y el 4% obesidad. Concluyó que existía relación significativa entre las 

variables (p=0.036). 

Por último, en la investigación realizada por Silva (2020), en Pucallpa, con el 

propósito de determinar los estilos de vida saludable y su relación con el estado 

Nutricional de licenciados en enfermería del hospital Regional, siguiendo un diseño 

metodológico cuantitativo, descriptivo y correlacional, aplicado a una muestra de 106 

participantes, obtuvo como resultados que el 9.4% tenían estilos de vida muy 

saludable, 32.1% saludable, 46.2% poco saludable y 12.3 % no saludable;  respecto al 

estado nutricional, el 1.9% tenía delgadez, 20.7% normo peso, 48.1% sobrepeso y 29.3 

% obesidad I. Concluyó que existe una relación significativa entre las variables. 

La fundamentación científica estuvo sujeta a las bases teóricas, conceptuales y 

operacionales caracterizando las variables de estudio a través de dimensiones e 

indicadores iniciando por describir la primera variable.  

De acuerdo con Ballinas (2021) los estilos de vida son pautas conductuales 

caracterizados por ser observables, representan costumbres, son repetitivos por medio 

del tiempo y tienen efectos en la salud, usadas dentro de políticas públicas que buscan 

guiar a las personas y comunidades acerca de las decisiones en relación a su salud, al 

autocuidado y el de otros.  

Asimismo, Enríquez, et al. (2022) menciona que los estilos de vida son una 

manera genérica de vivir fundamentada en la relación de las formas de vida y las pautas 

personales conductuales establecidos por factores sociales, culturales y 

particularidades que inciden de forma positiva en el bienestar físico, mental y social 

de las personas. (Torres, et al.,2019; Enríquez, et al., 2022)  

Para De la Guardia y Ruvalcaba, (2020) el estilo de vida es el determinante más 

importante de la salud, y también es el factor más sencillo de modificar a por medio 

de la “promoción de la salud”. El estilo de vida, como el medio ambiente, se determina 
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por varios factores, según el individuo y el entorno que le rodea, lo que orienta a estilos 

de vida más o menos saludables. 

Según Walker (2021), los estilos de vida se miden a través de seis dimensiones:  

 La responsabilidad en salud, implica comprometerse con el propio cuidado, 

entendiendo que el bienestar depende en gran parte de las decisiones diarias. Supone 

reconocer señales del cuerpo, mantener hábitos saludables y pedir apoyo profesional 

en caso se requiera.  

En cuanto a la actividad física, no se limita al deporte, sino que incluye todo 

movimiento que necesita energía, desde caminar hasta entrenar con mucha intensidad, 

ya sea ligera, moderada o vigorosa; fortalece el corazón, mejora la fuerza, controla el 

peso y reduce el estrés. También fomenta la socialización y hábitos positivos, por lo 

que incorporarla aporta al bienestar integral y favorece a una buena calidad de vida. 

Por su parte, la nutrición es un proceso consciente que va más allá de comer, 

pues implica elegir alimentos adecuados, conocer sus propiedades y mantener un 

consumo balanceado. Una alimentación saludable aporta nutrientes esenciales, 

previene enfermedades y favorece el desarrollo físico y la estabilidad emocional 

A razón de la espiritualidad, permite dar sentido a los sucesos, orientados a la 

construcción individual e integral de la persona. Se focaliza en el desarrollo de los 

recursos propios a través de trascender, conexión y desarrollo. 

Respecto a las relaciones interpersonales, son vínculos de confianza, intimidad 

y cercanía que se basan en apoyo mutuo, sinceridad y apertura emocional. Resultan 

esenciales para el bienestar, pues ofrecen compañía, seguridad y aceptación, 

reduciendo la soledad, la ansiedad y el estrés.  

El manejo del estrés implica identificar las situaciones que generan tensión y 

aplicar recursos internos y externos para afrontarlas. Se trata de emplear estrategias 

que protejan la mente y el cuerpo, como la resiliencia, la organización, el ejercicio o 

la relajación.  
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La Organización Panamericana de la salud (2020) define al estado nutricional 

como el grupo de parámetros que evalúa la presencia de nutrientes en el organismo en 

relación con las necesidades de éste. 

Bueno, Sarria y Moreno (2019) sostienen que el estado nutricional es el resultado 

del consumo y los requerimientos energéticos del cuerpo, expresando un nivel de 

bienestar de las personas, un desbalance ocasionaría patologías de tipo metabólico.  

El estado nutricional es el estado físico que tiene la persona y es el resultado del 

equilibrio del consumo energético y de nutrientes. Es evaluado tomando en 

consideración la masa corporal de acuerdo a los diversos grupos de edad. Esta medida 

antropométrica se considera útil y práctica para reconocer problemas sanitarios como 

sobrepeso y obesidad (Kesari y Noel, 2023) 

Según Marugán (2015) el estado nutricional se mide a través de las dimensiones:  

A través del peso, que cuando éste es óptimo minimiza la probabilidad de tener 

problemas de salud. Además, se calcula según el número que se registra en la balanza. 

Por otro lado, la estatura es un carácter de base genética complejo, 

específicamente lábil, en la que influencian no sólo el sexo y las generaciones, sino 

condiciones como la alimentación, situación socioeconómica, medio geográfico, etc.  

Por su parte, el índice de Masa Corporal (IMC), es una medida que relaciona el 

peso con la talla y se emplea como un instrumento de detección para reconocer 

probables problemas de salud acorde a la edad. 

Según el Instituto Nacional de Salud (2012) el estado nutricional puede 

clasificarse en: delgadez cuando el IMC <18,5 se clasifica como "delgado" y muestra 

un bajo riesgo de comorbilidades de “enfermedades no transmisibles”. Sin embargo, 

conllevan riesgos de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades pulmonares. 

El estado nutricional normal se clasifica entre 18,5 y 24,9. En cuanto al sobrepeso se 

clasifica con un IMC mayor o igual a 25 y menor a 30, lo que indica que existe riesgo 

de comorbilidades, principalmente “enfermedades crónicas no transmisibles”, como 

“diabetes tipo II” y "enfermedades cardiovasculares" incluyendo “hipertensión 

arterial” y cáncer. Por su parte, la obesidad se considera con un IMC mayor o igual a 
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30, lo que indica un alto riesgo de comorbilidades, especialmente “enfermedades 

crónicas” como "diabetes" tipo 2 y enfermedad cardiovascular.  

La presente investigación se encuentra fundamentada en la teoría de enfermería 

de promoción de la salud de Nola pender, la cual reconoce en la persona factores 

cognitivo-perceptuales modificables a través de características personales e 

interpersonales, generando como consecuencia, la participación en conductas 

orientadas a la mejora de la salud. (Bustamante, Franco y Gómez, 2023) 

Por lo tanto, el profesional de la salud posee actitudes y comportamientos que se 

encuentran impulsados por la necesidad de alcanzar su bienestar propio, lo cual 

permitirá realizar actividades relacionadas con la salud, alcanzando estilos de vida 

saludables, tomando como base la experiencia y la concientización en buenas prácticas 

nutricionales, con el propósito de alcanzar mayores niveles de salud. 

El modelo de promoción de la salud menciona tres teorías: acción razonada, 

acción planteada y acción cultural. La primera se encuentra relacionada con los 

objetivos que se propone el profesional de la salud y su manifestación de lograr cosas 

concretas, es decir, un estilo de vida saludable que será beneficioso para su salud. A 

esto último se suma la efectividad, que es definido como la flexibilidad que tendrá el 

profesional de la salud para tener éxito y alcanzar un estado nutricional adecuado.  

(Bustamante, Franco y Gómez, 2023) 

Por último, la teoría argumenta que la alimentación basada en una dieta 

equilibrada permitirá el crecimiento adecuado y el desarrollo de la persona a fin de 

prevenir patologías de origen nutricional, ya que la alimentación orienta a la búsqueda 

conocimiento y concientización siendo un aspecto crucial para la salud y bienestar. 

Tener un comportamiento dietético adecuado fortalece la entrega cuidadosa de 

nutrientes apropiados para el óptimo funcionamiento del organismo y forma el 

sustento de un estilo de vida saludable. (Holguín et al., 2018) 

Por lo anterior, el presente trabajo de investigación se justifica en lo teórico, ya 

que se tomaron como base y un sistema de referencia las teorías amplificadas por los 

diversos autores. 
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Desde la práctica, los resultados alcanzados podrán ser empleados como base 

para que las instancias pertinentes ejecuten planes en beneficio de la salud de los 

profesionales sanitarios. 

Además, en lo metodológico, se emplearon técnicas e instrumentos validados 

por expertos en el tema, aplicando métodos estadísticos y análisis crítico para 

contrastar las hipótesis planteadas. 

Desde el punto de vista científico, se profundizó el conocimiento metódico y 

sistemático para hallar respuestas a una interrogante que surge desde una realidad 

problemática. 

En el ámbito social, el presente estudio impacta de manera positiva en la salud y 

nutrición de los profesionales que día a día laboran salvaguardando la vida y la 

integridad humana. 

La realidad problemática detalla que, actualmente los hábitos alimenticios 

inapropiados ocasionan problemas sanitarios como sobrepeso y obesidad, siendo las 

causas principales que conducen a la muerte a nivel mundial (Organización 

Panamericana de la Salud, 2003). Al menos 2,8 millones de personas mueren de 

sobrepeso u obesidad cada año. Además, el 44% de los individuos padecen diabetes, 

el 23% padece cardiopatía isquémica y entre el 7% y el 41% presentan algún tipo de 

cáncer atribuible al “sobrepeso” y la obesidad.  (Fikre et al., 2022) 

En Perú, el 72,6% de los profesionales sanitarios tienen un estilo de vida poco 

saludable, 68,0% padecen sobrepeso y obesidad, por lo tanto, están entre alto riesgo y 

muy alto riesgo cardio metabólico. (Palomares, 2020)  

Partiendo de estos datos, se evidencia la preocupante situación de salud a nivel 

mundial y nacional de los profesionales de la salud, quienes brindan una noble labor 

de servicio y cuidado de la persona en todas sus etapas de vida, es por lo que se formula 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida y 

el estado nutricional en profesionales de un centro de salud, Chimbote-2025? 

Conceptualmente, los estilos de vida son patrones conductuales caracterizados 

por ser observables, constituyen hábitos, son recurrentes por medio del tiempo y tienen 
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secuelas para la salud, habiendo sido empleada dentro de políticas públicas que buscan 

orientar a las personas y comunidades sobre las elecciones que toman en torno a su 

salud, al cuidado de sí mismo y de los otros (Ballinas, 2021). Operacionalmente, la 

variable se evaluó a través de 6 dimensiones: responsabilidad en salud, actividad física, 

nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y manejo del estrés. 

Así mismo, conceptualmente el estado nutricional es el conjunto de parámetros 

que evalúa la presencia de nutrientes en el organismo en relación con las necesidades 

de este. (OMS, 2022). Operacionalmente, la presente variable se evaluó a través de las 

dimensiones: peso, talla e IMC. 

En base a los antecedentes y fundamentación científica se plantearon las 

siguientes hipótesis: H1: Existe relación entre los estilos de vida y el estado nutricional 

en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025. H0: No existe relación entre 

los estilos de vida y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud 

Chimbote-2025. 

Por otro lado, el objetivo general fue determinar la relación entre los estilos de 

vida y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025. 

Los objetivos específicos fueron determinar la relación entre la dimensión 

responsabilidad en salud y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud 

Chimbote-2025, determinar la relación entre la dimensión actividad física y el estado 

nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025, determinar la 

relación entre la dimensión nutrición y el estado nutricional en profesionales de un 

centro de salud Chimbote-2025, determinar la relación entre la dimensión crecimiento 

espiritual y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-

2025, determinar la relación entre la dimensión relaciones interpersonales y el estado 

nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025, determinar la 

relación entre la dimensión manejo del estrés y el estado nutricional en profesionales 

de un centro de salud Chimbote-2025. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación  

 

El presente estudio adopta una metodología cuantitativa, ya que permite analizar 

fenómenos mediante datos numéricos que pueden ser evaluados objetivamente a través 

de herramientas estadísticas (Hernández y Mendoza, 2019).  

 

Según su finalidad, la investigación fue de tipo aplicada, ya que estuvo orientada 

a generar conocimientos con utilidad práctica. Su enfoque buscó aprovechar los 

resultados obtenidos para identificar posibles aplicaciones concretas, permitiendo así 

proponer nuevas formas de alcanzar objetivos específicos previamente definidos y 

contribuir a la solución de problemas puntuales en contextos reales (Vizcaíno, Cedeño 

y Maldonado, 2023). 

 

Del mismo modo, el estudio se clasifica como observacional, pues no se 

modifican las variables, sino que se recolectan los datos tal como se manifiestan en el 

entorno natural (Supo y Zacarías, 2020). En cuanto al diseño, este es no experimental 

y de tipo transeccional, ya que se levanta información en un solo punto temporal. 

Además, es descriptivo simple, dado que se limita a identificar características de una 

variable en una muestra específica, sin analizar vínculos causales (Hernández y 

Mendoza, 2019). 

Esquema: 
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Dónde: 

M: Profesionales de la salud 

O1: Estilos de vida 

O2: Estado nutricional 

R: Relación entre O1 y O2 

2. Población y muestra 

 

La población de estudio estuvo constituida por 30 profesionales de un centro 

de salud Chimbote-2025. Se trabajó con el total de la población, es decir con la 

denominada muestra censal. 

 

Criterios de inclusión  

• Profesionales de la salud de ambos sexos. 

• Profesionales que acepten participar voluntariamente del estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión  

• Profesionales de salud que se encuentren en periodo vacacional, licencia o 

falta justificada. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta, para la variable estilos de vida 

y la observación, para la variable estado nutricional.  

Para la medición de la variable estilo de vida se usó el cuestionario denominado 

Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) PENDER el cual fue adaptado de Mondalgo y 

Quintana (2022), el instrumento consta de 48 preguntas en escala de Likert con 4 

patrones de respuesta (nunca =1, a veces =2, a menudo =3, regularmente =4). El 

instrumento abarca 11 ítems que miden la responsabilidad en salud, 5 ítems que miden 

la actividad física, 6 ítems que miden la nutrición, 13 ítems sobre crecimiento 
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espiritual, 7 ítems sobre relaciones interpersonales y 7 ítems sobre el manejo del estrés. 

La puntuación se obtuvo dadas las respuestas considerando: poco saludable: 48-96 

puntos; saludable: 97-144 puntos; muy saludable: 145-192 puntos. De acuerdo con lo 

reportado por Mondalgo y Quintana (2022) se cuenta con una validez de contenido por 

criterios de jueces que muestran aceptación para su aplicabilidad con una confiabilidad 

de 0.874. 

La medición de la variable estado nutricional se realizó a través de la escala de 

valoración nutricional para adultos determinada por el MINSA (2018), a través del 

IMC, el estado nutricional se clasifica en: 

- Delgadez: ≥ al peso correspondiente al IMC 17. 

- Normal: ≥ al peso correspondiente al IMC 18.5. 

- Sobrepeso: ≥ al peso correspondiente al IMC 25. 

- Obesidad: ≥ al peso correspondiente al IMC 30. 

            

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los resultados del estudio han sido procesados en una base de datos, utilizando 

la estadística descriptiva y la codificación, a través del programa Microsoft Excel 

2021. Se elaboraron tablas de distribución de frecuencias porcentuales las cuales 

fueron consignadas acorde a los objetivos planteados, así mismo se utilizó la 

estadística inferencial, haciendo uso del programa SPSS mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson, el cual permitió comprobar la hipótesis planteada, estimando 

la relación existente entre dichas variables. Para la elaboración del presente estudio, 

fueron consideradas las normas APA-7. 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Análisis de asociación entre el estilo de vida y estado nutricional 

Estilo de vida 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez Normal Sobre peso Obeso 

n % n % n % n % n % 

Muy saludable 0 0.00 1 3.30 0 0.00 0 0.00 1 3.30 

Saludable 0 0.00 12 40.00 2 6.70 0 0.00 14 46.70 

Poco saludable 1 3.30 0 0.00 12 40.00 2 6.70 15 50.00 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.577 p-valor < .001 

La tabla muestra una distribución cruzada entre el estilo de vida (muy saludable, 

saludable y poco saludable) y el estado nutricional (delgadez, normal, sobrepeso y 

obesidad). Se observa que el grupo con un estilo de vida muy saludable representa solo 

el 3.3% de la muestra, y en su mayoría presenta un estado nutricional normal (3.3%). 

Por otro lado, el grupo con estilo de vida saludable (46.7% de la muestra) se distribuye 

principalmente entre estado nutricional normal (40.0%) y en menor medida en 

sobrepeso (6.7%). Finalmente, el grupo con estilo de vida poco saludable, que 

constituye el 50% de la muestra, se concentra en estados nutricionales de sobrepeso 

(40.0%) y obesidad (6.7%). 

Este hallazgo se refuerza con el valor de Tau-c de Kendall = 0.577 y un p-valor 

< .001, indicando una asociación estadísticamente significativa y de magnitud 

moderada a fuerte entre las dos variables. En otras palabras, existe evidencia suficiente 

para afirmar que el estilo de vida está asociado con el estado nutricional en esta 

muestra: las personas con estilos de vida menos saludables presentan mayores niveles 

de sobrepeso u obesidad. 
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Tabla 2 

Análisis de asociación entre dimensión 01 y estado nutricional 

Responsabilidad en Salud 

Estado nutricional 

Total Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Muy saludable 0 0.00 1 3.30 0 0.00 0 0.00 1 3.30 

Saludable 0 0.00 7 23.30 0 0.00 0 0.00 7 23.30 

Poco Saludable 1 3.30 5 16.70 14 46.70 2 6.70 22 73.30 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.400 p-valor < .001 

 

La Tabla 2 muestra la relación entre el nivel de responsabilidad en salud y el 

estado nutricional de los participantes. Se observa que aquellos con un nivel de 

responsabilidad en salud muy saludable representan apenas el 3.3% de la muestra y 

presentan en su totalidad un estado nutricional normal. El grupo con responsabilidad 

en salud saludable (23.3%) también se concentra principalmente en el estado 

nutricional normal (23.3%), mientras que el grupo con una poca responsabilidad en 

salud (73.3% de la muestra) se distribuye principalmente en condiciones de sobrepeso 

(46.7%) y obesidad (6.7%), con menor presencia en estados normales (16.7%) y 

delgadez (3.3%). 

 

El valor de Tau-c de Kendall = 0.400 con un p-valor < .001 confirma que existe 

una asociación estadísticamente significativa y positiva entre estas variables. Aunque 

la magnitud del coeficiente es moderada, la dirección de la asociación sugiere que un 

mayor grado de responsabilidad en salud se relaciona con mejores estados 

nutricionales. 
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Tabla 3 

Análisis de asociación entre dimensión 02 y estado nutricional 

Actividad física 

Estado nutricional 

Total Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Muy saludable 0 0.00 2 6.70 0 0.00 0 0.00 2 6.70 

Saludable 0 0.00 6 20.00 1 3.30 0 0.00 7 23.30 

Poco saludable 1 3.30 5 16.70 13 43.30 2 6.70 21 70.00 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.367 p-valor < .001 

 

La Tabla 3 presenta el análisis de asociación entre el nivel de actividad física y 

el estado nutricional. Se observa que el grupo con un nivel de actividad física muy 

saludable representa el 6.7% de la muestra y presenta únicamente casos de estado 

nutricional normal (6.7%) y sobrepeso (6.7%), sin registros de obesidad o delgadez. 

 

En el grupo con actividad física saludable (23.3%), predomina el estado 

nutricional normal (20.0%), con solo un caso de sobrepeso (3.3%). Por otro lado, los 

participantes con poca actividad física representan el 70.0% del total y se concentran 

mayormente en condiciones de sobrepeso (43.3%) y obesidad (6.7%), con porcentajes 

menores en estado normal (16.7%) y delgadez (3.3%). 

 

Esta relación queda respaldada estadísticamente por un coeficiente Tau-c de 

Kendall = 0.367, con un p-valor < .001, indicando una asociación significativa y 

positiva entre ambas variables. Aunque la fuerza de la relación es moderada, el 

hallazgo es importante desde la perspectiva de la salud pública, ya que sugiere que la 

actividad física frecuente y adecuada está asociada con mejores indicadores 

nutricionales. 
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Tabla 4 

Análisis de asociación entre dimensión 03 y estado nutricional 

Nutrición 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Saludable 0 0.00% 8 26.70% 0 0.00% 0 0.00% 8 26.70% 

Poco saludable 1 3.30% 5 16.70% 14 46.70% 2 6.70% 22 73.30% 

Total 1 3.30% 13 43.30% 14 46.70% 2 6.70% 30 100.00% 

Tau c de Kendall = 0.533 p-valor < .001 

 

La Tabla 4 presenta la relación entre los hábitos de nutrición y el estado 

nutricional de los participantes. El grupo clasificado con una nutrición saludable, que 

representa el 26.7% de la muestra, muestra únicamente casos en estado normal 

(26.7%), sin presencia de sobrepeso, obesidad ni delgadez. 

 

En contraste, el grupo con nutrición poco saludable (73.3%) presenta una 

distribución más amplia y preocupante: el 46.7% se encuentra en sobrepeso, el 6.7% 

en obesidad, el 16.7% en estado normal, y el 3.3% en delgadez. Este patrón sugiere 

una asociación clara entre una alimentación poco saludable y un mayor riesgo de 

alteraciones en el estado nutricional, especialmente en la dirección del exceso de peso. 

 

La asociación entre ambas variables está respaldada estadísticamente por un 

coeficiente Tau-c de Kendall = 0.533, con un p-valor < .001, indicando una relación 

positiva, moderadamente fuerte y estadísticamente significativa. Es así que, de manera 

que empeoran los hábitos alimenticios, el estado nutricional tiende a deteriorarse, 

aumentando los casos de sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 5 

Análisis de asociación entre dimensión 04 y estado nutricional 

Crecimiento espiritual 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Saludable 0 0.00 11 36.70 0 0.00 0 0.00 11 36.70 

Poco saludable 1 3.30 2 6.70 14 46.70 2 6.70 19 63.30 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.733 p-valor < .001 

 

La Tabla 5 muestra la asociación entre el nivel de crecimiento espiritual de los 

participantes y su estado nutricional. El grupo con un crecimiento espiritual saludable, 

que representa el 36.7% de la muestra, se compone únicamente de personas con un 

estado nutricional normal (36.7%), sin presencia de delgadez, sobrepeso ni obesidad. 

 

En contraste, el grupo con crecimiento espiritual poco saludable (63.3%) 

presenta una distribución preocupante: 46.7% de los participantes están en sobrepeso, 

6.7% en obesidad, y sólo el 6.7% tienen estado nutricional normal. Además, se observa 

un caso de delgadez (3.3%). 

 

La asociación estadística es respaldada por un coeficiente Tau-c de Kendall = 

0.733 con un p-valor < .001, indicando una relación positiva fuerte y altamente 

significativa entre dichas variables. Es decir, a mayor crecimiento espiritual, mejor 

estado nutricional, y viceversa. 
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Tabla 6   

Análisis de asociación entre dimensión 05 y estado nutricional 

Relaciones 

interpersonales 

Estado nutricional 

Total Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Saludable 0 0.00 12 40.00 1 3.30 0 0.00 13 43.30 

Poco saludable 1 3.30 1 3.30 13 43.30 2 6.70 17 56.70 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.747 p-valor < .001 

 

La Tabla 6 evidencia la distribución del estado nutricional según la calidad de 

las relaciones interpersonales de los participantes. El grupo con relaciones saludables 

representa el 43.3% de la muestra, con una mayor concentración en el estado normal 

(40.0%) y solo un caso de sobrepeso (3.3%), sin registros de obesidad ni delgadez. 

 

En contraste, el grupo con relaciones interpersonales poco saludables, que 

representa el 56.7%, muestra un patrón menos favorable: 43.3% de sus integrantes se 

encuentran en estado de sobrepeso, 6.7% en obesidad, y solo el 3.3% en estado normal 

y delgadez, respectivamente. 

 

Este hallazgo se fundamenta con el valor del coeficiente Tau-c de Kendall = 

0.747, con un p-valor < .001, indicando una asociación fuerte y estadísticamente 

significativa entre dichas variables. En términos prácticos, esto implica que las 

relaciones sociales positivas podrían desempeñar un papel protector frente a 

alteraciones en el peso corporal. 
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Tabla 7  

Análisis de asociación entre dimensión 06 y estado nutricional 

Manejo del estrés 

Estado nutricional 
Total 

Delgadez  Normal Sobre peso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Saludable 0 0.00 12 40.00 3 10.00 0 0.00 15 50.00 

Poco saludable 1 3.30 1 3.30 11 36.70 2 6.70 15 50.00 

Total 1 3.30 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00 

Tau c de Kendall = 0.640 p-valor < .001 

 

La Tabla 7 analiza cómo se relaciona el manejo del estrés con el estado 

nutricional de los participantes. El grupo con un manejo del estrés saludable, que 

representa el 50.0% de la muestra, muestra una mayor proporción de participantes en 

estado normal (40.0%), seguido por sobrepeso (10.0%), sin registros de obesidad ni 

delgadez. 

 

Por el contrario, el grupo con manejo del estrés poco saludable, también 

equivalente al 50.0% de la muestra, presenta un perfil menos favorable: 36.7% se 

encuentra en sobrepeso, 6.7% en obesidad, y un caso en delgadez (3.3%), mientras que 

solo el 3.3% presenta un estado normal. 

 

Este patrón se confirma estadísticamente mediante el coeficiente Tau-c de 

Kendall = 0.640 con un p-valor < .001, indicando una asociación positiva, fuerte y 

estadísticamente significativa entre las variables. En otras palabras, un buen manejo 

del estrés está vinculado a un estado nutricional más saludable. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Se logró determinar que  el 3.30% presento estilo de vida muy saludable y estado 

nutricional normal, así mismo quienes presentaron estilos de vida saludable,  40% 

tenían un estado nutricional normal y 6.70% sobrepeso, por el contrario, quienes 

presentaron estilos de vida poco saludable 3.30% tenían delgadez, 40% sobrepeso y 

6.70%obesidad, con lo cual se pudo estimar una asociación estadísticamente 

significativa y de magnitud moderada entre los estilos de vida y el estado nutricional 

(Tau-c de Kendall = 0.577; p < .001). Resultados que confirman que las personas con 

estilos de vida menos saludables tienden a presentar mayores niveles de sobrepeso u 

obesidad. (p < .001) (Montoya y Rojas, 2023; Ruíz, 2023; Belén et al, 2022; Ojeda, 

2022; Amau et al, 2021).  Este patrón coincide con investigaciones recientes, las cuales 

destacan que los estilos de vida se comportan como un predictor relevante del estado 

nutricional. 

En contraste, otros estudios demostraron hallazgos que evidencian una relación 

negativa entre las variables (Alburquerque, 2024; Lora et al, 2023; Manchego, 2021) 

sugiriendo que, en algunos contextos, factores externos, etc. podrían repercutir en la 

asociación de los estilos de vida sobre el estado nutricional. 

A pesar de las discrepancias en los hallazgos de los estudios de los últimos años, 

el presente estudio reafirma que mantener un comportamiento dietético apropiado 

fortalece la entrega cuidadosa de nutrientes apropiados para el funcionamiento óptimo 

del organismo y forma la base de un estilo de vida saludable (Ballinas, 2021). 

Se logró determinar que el 3.30% tenían responsabilidad en salud muy saludable 

y un estado nutricional normal, así mismo, quienes tenían responsabilidad en salud de 

tipo saludable, 23.30% tenían estado nutricional normal, en contraste quienes 

presentaron responsabilidad en salud poco saludable, 3.30% tenía estado nutricional 

delgadez, 16.70% normal, 46.70% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo 

estimar una asociación estadísticamente significativa y positiva entre la 

responsabilidad en salud y el estado nutricional (Tau-c de Kendall = 0.400; p < .001). 

Resultados que sugieren que un mayor grado de responsabilidad en salud se relaciona 

con mejores estados nutricionales (p < .001) (Ruíz, 2023; Lora, 2023).  
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En contraste, Abbasi et al (2020) difieren de esos hallazgos dado que no encontró 

relación significativa entre responsabilidad en salud y el estado nutricional, 

fundamentando que, en algunos contextos, factores externos como el entorno familiar, 

la disponibilidad de alimentos saludables o las condiciones socioeconómicas pueden 

influenciar con un peso mayor en el estado nutricional que las conductas individuales 

de responsabilidad en salud. 

A pesar de estas discrepancias, los resultados del presente estudio destacan la 

importancia de la responsabilidad en salud como un proceso activo que requiere tomar 

decisiones informadas, reconocer señales corporales, mantener hábitos preventivos y 

buscar ayuda cuando resulte necesario. Tal como plantea Walker (2021), la 

responsabilidad en salud constituye un componente esencial e importante del 

autocuidado, al promover prácticas que favorecen la estabilidad nutricional y el 

bienestar integral. Por lo que se deduce que, los hallazgos destacan la necesidad de 

fortalecer intervenciones educativas que potencien el autocuidado y sus posibles 

efectos en la nutrición. 

Se logró determinar que  quienes realizaban actividad física muy saludable 

6.70% tenían estado nutricional normal, así mismo quienes tenían actividad física 

saludable representaban al 20% con estado nutricional normal y 3.30% con sobrepeso, 

por el contrario, quienes tenían actividad física poco saludable el 3.30 % presentaron 

delgadez, 16.70% normal, 43.30% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo 

estimar una asociación significativa y positiva entre actividad física y estado 

nutricional (Tau-c de Kendall = 0.367; p < .001). Resultados que confirman que la 

actividad física frecuente y adecuada está asociada con mejores indicadores 

nutricionales (p < .001) tal como lo señalan los estudios previos (Lora, 2023; Ojeda, 

2022).  

En contraste, Abbasi, et al, (2020) obtuvo hallazgos totalmente distintos al 

demostrar que la actividad física no se relaciona con el estado nutricional, lo que 

sugiere que otros factores podrían influir en dichos resultados. 

Siendo así, los resultados del presente estudio respaldan el rol esencial que 

cumple la actividad física en el estado nutricional. Así como indica Enríquez, et al. 
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(2022), al establecer que ejercitarse regularmente fortalece el sistema cardiovascular, 

mejora la fuerza muscular, ayuda al control del peso y contribuye a la reducción del 

estrés. En consecuencia, incluir la actividad física como parte de la rutina diaria no 

solo favorece un estado nutricional mucho más saludable, sino que además mejora el 

bienestar general y la calidad de vida de las personas. 

Se logró determinar que quienes tenían una nutrición saludable 26.70% tenían 

un estado nutricional normal, por el contrario, quienes tenían una nutrición poco 

saludable 3.30% tenían delgadez, 16.70% normal, 46.70% sobrepeso y 6.70% 

obesidad, con lo cual se pudo estimar una relación positiva, moderadamente fuerte y 

estadísticamente significativa entre la nutrición y el estado nutricional (Tau-c de 

Kendall = 0.533; p < .001). Resultados que respaldan que a medida que empeoran los 

hábitos alimenticios, el estado nutricional tiende a deteriorarse, aumentando la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (p < .001) (Lora et al, 2023; Ojeda, 2022; Silva, 

2020).  

En contraste, Abbassi et al (2020) discrepa con dichos resultados al demostrar 

en sus hallazgos que no existe una relación significativa entre la dimensión nutrición 

y estado nutricional 

Aun así, la literatura y los hallazgos respaldan lo evidenciado de que la nutrición 

constituye un proceso consciente y fundamental, ya que garantiza la ingesta adecuada 

de nutrientes fundamentales, favoreciendo a la prevención de enfermedades y el 

desarrollo y funcionamiento del organismo. Así como lo señala Kesari y Noel (2023), 

al mencionar que adoptar una alimentación equilibrada es un pilar determinante para 

mantener un estado nutricional saludable y promover el bienestar integral. 

Se logró determinar que quienes tenían un crecimiento espiritual saludable 

36.70% tenían estado nutricional normal, por el contrario, quienes tenían un 

crecimiento espiritual poco saludable 3.30% tenían delgadez, 6.70% normal, 46.70% 

sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo estimar una relación positiva fuerte 

y altamente significativa entre el crecimiento espiritual y el estado nutricional (Tau-c 

de Kendall = 0.733; p < .001). Resultados que confirman que, a mayor crecimiento 

espiritual, mejor estado nutricional (p < .001) (Lora et al, 2023).  
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En contraste, Abbasi et al (2020) discrepan de lo presentado ya que obtuvieron 

que el crecimiento espiritual no se relaciona con el estado nutricional.  Esta divergencia 

evidencia que la asociación entre dichas variables podría presentar variaciones en el 

resultado producto el contexto cultural, metodológico o poblacional estudiado. 

Pese a ello, se rescata la relevancia del crecimiento espiritual, dado que permite 

otorgar sentido a las experiencias y favorece la construcción personal de modo 

integral. La espiritualidad permite contribuir al fortalecimiento de recursos internos a 

través de la trascendencia, la conexión y el desarrollo personal (Walker, 2021). 

Se logró determinar que quienes tenían relaciones interpersonales saludables el 

40.00% tenían estado nutricional normal y 3.30 sobrepeso, por el contrario, quienes 

tenían relaciones personales poco saludables 3.30% tenía delgadez, 3.30% normal, 

43.30% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo estimar una asociación fuerte 

y estadísticamente significativa entre relaciones interpersonales y estado nutricional 

(Tau-c de Kendall = 0.747; p < .001).  Lo que confirma que las relaciones sociales 

positivas desempeñan un papel protector frente a alteraciones en el peso corporal (p < 

.001) (Iparraguirre, 2021).  

En contraste, estudios recientes demostraron resultados opuestos señalando que 

las relaciones interpersonales no se asocian al estado nutricional (Lora et al, 2023; 

Abbasi et al, 2020). Discrepancias que sugieren que la relación entre ambas variables 

podría depender del contexto, las características de la población o los instrumentos 

empleados. 

Pese a ello, se destaca que las relaciones interpersonales implican vínculos de 

confianza, intimidad y cercanía basados en apoyo mutuo, sinceridad y apertura 

emocional. Estas relaciones son básicas para el bienestar, ya que brindan compañía, 

seguridad y aceptación, contribuyendo a disminuir la soledad, la ansiedad y el estrés 

(Walker, 2021). 

 

Se logró determinar que quienes tenían manejo del estrés saludable 40.00% 

tenían estado nutricional normal y 10.00% sobrepeso, por el contrario, quienes tenían 
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un manejo del estrés poco saludable 3.30% presentaban delgadez, 3.30% normal, 

36.70% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo estimar una asociación 

positiva, fuerte y estadísticamente significativa entre manejo del estrés y estado 

nutricional (Tau-c de Kendall = 0.640; p < .001).  Confirmando que, un buen manejo 

del estrés está vinculado a un estado nutricional más saludable (p < .001) (Amau et al, 

2021; Iparraguirre,2021; Silva, 2020).  

En contraste, Abbasi et al (2020) difieren de dichos hallazgos, ya que 

encontraron que el manejo del estrés no tiene relación significativa con el estado 

nutricional. Estas diferencias sugieren a características distintas de cada estudio. 

A pesar de ello, los hallazgos presentados y la literatura confirman la relevancia 

de un oportuno manejo del estrés, ya que permite identificar situaciones que generen 

tensión y emplear recursos internos y externos para afrontarlas. Lo cual favorece 

estrategias protectoras para la mente y el cuerpo, como el desarrollo de resiliencia, la 

organización, la actividad física y las prácticas de relajación (Walker, 2021). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- Los estilos de vida se relacionan de manera estadísticamente significativa y con 

magnitud moderada con el estado nutricional. 

- Las dimensiones responsabilidad en salud y actividad física de los estilos de 

vida se relaciona de forma positiva y estadísticamente significativa con el 

estado nutricional. 

- La dimensión nutrición de los estilos de vida se relaciona de forma positiva, 

moderadamente fuerte y estadísticamente significativa con el estado 

nutricional. 

- La dimensión crecimiento espiritual de los estilos de vida se relaciona de 

manera positiva, fuerte y altamente significativa con el estado nutricional. 

- La dimensión relaciones interpersonales de los estilos de vida se relacionan de 

forma fuerte y estadísticamente significativa con el estado nutricional. 

- La dimensión manejo del estrés de los estilos de vida se relaciona de manera 

positiva, fuerte y estadísticamente significativa con el estado nutricional. 

 

Recomendaciones 

- Al personal de salud del establecimiento, se recomienda adoptar estilos de vida 

saludables, fortaleciendo hábitos cotidianos relacionados con la alimentación, 

el autocuidado y el bienestar general, a fin de contribuir a una mejor calidad de 

vida y el estado nutricional. 

- Al área de promoción de la salud y nutrición, se sugiere impulsar acciones 

integrales que aborden de manera conjunta las distintas dimensiones de los 

estilos de vida, con el fin de favorecer un equilibrio físico, emocional y social 

que impacte positivamente en el estado nutricional del personal sanitario del 

establecimiento. 

- Al establecimiento de salud, se recomienda difundir los resultados del estudio 

entre sus autoridades y trabajadores sanitarios, permitiendo conocer la 

situación actual del estado nutricional y estilos de vida, lo cual facilitará la 
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autoconciencia, la planificación de medidas, la toma de decisiones y el diseño 

de intervenciones orientadas a la mejora continua de la salud laboral. 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Estilos de 

vida 

Los estilos de vida 

son patrones de 

conducta 

caracterizados por 

ser observables, 

constituyen hábitos, 

son recurrentes a 

través del tiempo y 

tienen consecuencias 

para la salud, 

habiendo sido 

utilizada dentro de 

políticas públicas 

que buscan orientar a 

las personas y 

comunidades sobre 

las elecciones que 

toman en torno a su 

salud, al cuidado de 

sí mismo y de los 

otros. (Ballinas, 

2021) 

La presente variable 

será evaluada a través 

de 6 dimensiones: 

responsabilidad en 

salud, actividad física, 

nutrición, crecimiento 

espiritual, relaciones 

interpersonales y 

manejo del estrés 

Responsabilidad 

en salud. 

• Asistencia médica  

• Preocupación a la 

salud 

• Asistencia de 

programa 

educativo 

1,2,3,4,5,6,

7,8,9,10 

Ordinal 

Actividad física 

• Tipo de actividad 

• Horario de 

ejercicios 

• Frecuencia 

11,12,13,1

4,15 

Nutrición 

• Tipo de dieta 

• Frecuencia de 

alimento 

• Calidad de alimento 

16,17,18,1

9,20,21 

Crecimiento 

espiritual 

• Autoestima  

• Optimismo  

• Crecimiento 

personal  

• Satisfacción 

personal 

22,23,24,2

5,26,27,28,

29,30,31,3

2,33,34 

Relaciones 

interpersonales 

• Expresión del 

problema 

• Expresión de 

sentimientos 

• Pasatiempos 

35,36,37,3

8,39,40,41 
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Manejo del 

estrés 

• Relajación  

• Fuentes de tensión  

• Meditación control 

de estrés 

42,43,44,4

5,46,47,48 

Estado 

nutricional 

Relación entre las 

necesidades 

nutritivas 

individuales y la 

ingestión, absorción 

y utilización de los 

nutrientes contenidos 

en los alimentos.  

(OMS,2022) 

 

La presente variable 

será evaluada a través 

de las dimensiones: 

peso, talla e IMC. 

IMC 
• Peso 

• Talla 
1,2 Intervalo 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre los 

estilos de vida y 

el estado 

nutricional en 

profesionales de 

un centro de 

salud 

Chimbote-

2025? 

 

 

Estilos de vida 

Objetivo General: 

Determinar la relación que existe entre los 

estilos de vida y el estado nutricional en 

profesionales de un centro de salud 

Chimbote-2025. 

 

 

H1: Existe relación 

entre los estilos de vida 

y el estado nutricional 

en profesionales de un 

centro de salud 

Chimbote-2025 

 

H0: No existe relación 

entre los estilos de vida 

y el estado nutricional 

en profesionales de un 

centro de salud 

Chimbote-2025 

Tipo de Investigación: 

básica, no experimental 

Diseño de investigación: 

Correlacional 

Población: 30 

profesionales de un 

centro de salud 

Chimbote- 2025 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos: 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

 

 

Estado 

nutricional 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la relación entre la 

dimensión responsabilidad en salud y 

el estado nutricional en profesionales 

de un centro de salud Chimbote-2025 

2. Determinar la relación entre la 

dimensión actividad física y el estado 

nutricional en profesionales de un 

centro de salud Chimbote-2025 

3. Determinar la relación entre la 

dimensión nutrición y el estado 
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nutricional en profesionales de un 

centro de salud Chimbote-2025 

4. Determinar la relación entre la 

dimensión crecimiento espiritual y el 

estado nutricional en profesionales de 

un centro de salud Chimbote-2025 

5. Determinar la relación entre la 

dimensión relaciones interpersonales 

y el estado nutricional en 

profesionales de un centro de salud 

Chimbote-2025 

6. Determinar la relación entre la 

dimensión manejo del estrés y el 

estado nutricional en profesionales de 

un centro de salud Chimbote-2025 
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Anexo 3. Reporte de similitud 
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Anexo 4. Autorización de publicación en el repositorio 
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Anexo 5. Autorización del estudio  
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Anexo 6. Base de datos 

ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PROFESIONALES DE UN CENTRO DE SALUD CHIMBOTE-2025. 

Nº 

ESTILOS DE VIDA ESTADO 
NUTRICIONAL D1 D2 D3 D4 D5 D6 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

P
1
5 

P
1
6 

P
1
7 

P
1
8 

P
1
9 

P
2
0 

P
2
1 

P
2
2 

P
2
3 

P
2
4 

P
2
5 

P
2
6 

P
2
7 

P
2
8 

P
2
9 

P
3
0 

P
3
1 

P
3
2 

P
3
3 

P
3
4 

P
3
5 

P
3
6 

P
3
7 

P
3
8 

P
3
9 

P
4
0 

P
4
1 

P
4
3 

P
4
3 

P
4
4 

P
4
5 

P
4
6 

P
4
7 

P
4
8 IMC 

1 1 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 3 1 3 2 3 2 1 4 2 4 2 4 3 

2 4 1 1 2 1 2 4 1 1 2 1 2 4 1 2 2 1 2 4 1 1 1 2 2 4 1 1 2 2 2 4 1 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 4 1 1 2 2 2 3 

3 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 2 2 1 2 4 1 1 1 1 2 4 3 2 1 1 2 4 3 2 1 1 2 4 3 1 1 3 2 4 3 1 1 2 2 1 2 

4 1 1 2 2 2 4 1 1 2 2 1 4 1 1 2 2 2 4 1 1 2 2 2 4 1 1 2 2 2 4 1 1 2 1 2 4 1 1 2 2 2 4 1 1 2 2 3 4 3 

5 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 3 1 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 1 1 1 2 3 

6 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 1 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 4 

7 3 4 4 4 2 3 4 2 4 4 2 3 3 4 4 4 2 3 3 2 4 4 2 3 3 2 4 4 1 3 3 2 4 4 2 3 3 2 4 4 2 4 3 2 4 4 2 2 2 

8 1 2 2 1 2 4 1 2 2 2 2 4 1 2 2 1 2 4 1 2 2 2 1 4 1 2 2 1 2 4 1 2 2 2 1 4 1 2 2 2 2 4 1 2 2 2 1 3 3 

9 3 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 4 

10 4 1 1 1 3 4 4 1 1 1 3 4 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 3 4 4 1 1 2 3 4 4 1 1 3 3 4 4 1 2 2 3 4 4 1 2 2 3 4 2 

11 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 

12 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 1 4 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 1 1 2 4 4 2 

13 3 2 1 4 2 1 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 1 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 2 

14 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 1 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 3 

15 4 1 1 4 4 1 4 1 1 2 4 1 4 1 1 1 4 1 4 1 1 1 4 2 4 1 1 2 1 1 4 1 1 2 4 2 4 1 1 2 1 2 4 1 1 2 4 2 2 

16 3 1 1 2 2 3 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 3 

17 3 3 1 3 2 2 3 3 1 3 1 2 3 3 1 1 1 2 3 3 1 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 2 

18 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 1 3 3 

19 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 

20 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 1 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 4 2 2 
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21 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 3 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 1 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 1 4 2 2 2 

22 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 2 1 3 3 1 1 2 1 2 3 

23 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 2 3 

24 3 1 1 1 4 2 3 1 1 1 4 1 3 1 1 1 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 2 2 4 2 3 1 1 2 4 2 3 1 1 1 4 2 3 1 1 3 4 2 2 

25 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 

26 1 4 2 1 2 2 1 4 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 1 4 2 1 2 2 1 4 2 1 2 2 1 4 2 1 2 2 1 4 2 3 2 2 2 

27 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 1 4 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 1 1 2 2 4 3 2 

28 3 1 1 3 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 

29 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 

30 1 3 1 2 1 1 3 3 1 2 2 3 1 3 1 1 2 3 3 3 1 2 1 3 3 3 1 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 3 1 1 2 3 3 3 1 3 2 3 2 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8. Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) PENDER 

Adaptado de Mondalgo y Quintana (2022). 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERÍA 

 

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives con relación a tus hábitos 

personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. 

Favor de no dejar preguntas sin responder. 

Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma 

de vivir. 

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

DIMENSION 1: RESPONSABILIDAD EN SALUD 

1 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado 

con tu salud 

1 2 3 4 

2 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en 

sangre) 

1 2 3 4 

3 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud 1 2 3 4 

4 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando 

no estás de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para 

cuidar tu salud 

1 2 3 4 

5 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes 

respecto al cuidado de tu salud 

1 2 3 4 

6 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4 
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7 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del 

medio ambiente en que vives 

1 2 3 4 

8 Encuentras maneras positivas para expresar tus 

sentimientos 

1 2 3 4 

9 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios 

físicos o señas de peligro 

1 2 3 4 

10 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la 

salud personal 

1 2 3 4 

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA 

11 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 

veces al día o por semana 

1 2 3 4 

12 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos 

tres veces a la semana 

1 2 3 4 

13 Participas en programas o actividades de ejercicio físico 

bajo supervisión 

1 2 3 4 

14 Checas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4 

15 Realizas actividades físicas de recreo como caminar, 

nadar, jugar fútbol, ciclismo 

1 2 3 4 

DIMENSION 3: NUTRICIÓN 

16 Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas 1 2 3 4 

17 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes 

artificiales o químicos para conservarlos (sustancias que te 

eleven tu presión arterial) 

1 2 3 4 

18 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 

19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para 

identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, 

sodio o sal, conservadores) 

1 2 3 4 

20 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra 

(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas) 

1 2 3 4 
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21 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos 

básicos de nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, 

grasas, vitaminas) 

1 2 3 4 

DIMENSION 4: CRECIMIENTO ESPIRITUAL 

22 Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4 

23 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4 

24 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en 

direcciones positivas 

1 2 3 4 

25 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 

26 Eres consciente de tus capacidades y debilidades 

personales 

1 2 3 4 

27 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 2 3 4 

28 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 

29 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4 

30 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4 

31 Ves cada día como interesante y desafiante 1 2 3 4 

32 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4 

33 Eres realista en las metas que te propones 1 2 3 4 

34 Crees que tu vida tiene un propósito 1 2 3 4 

DIMENSION 5: RELACIONES INTERPERSONALES 

35 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y 

problemas personales 

1 2 3 4 

36 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4 

37 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas 

cercanas a ti 

1 2 3 4 

38 Mantienes relaciones interpersonales que te dan 

satisfacción 

1 2 3 4 

39 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4 

40 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia 

otros 

1 2 3 4 
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41 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 

abrazos y caricias, por personas que te importan (papás, 

familiares, profesores y amigos) 

1 2 3 4 

DIMENSION 6: MANEJO DEL ESTRES 

42 Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4 

43 Eres consciente de las fuentes que producen tensión 

(comúnmente nervios) en tu vida 

1 2 3 4 

44 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 

meditación 

1 2 3 4 

45 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 1 2 3 4 

46 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de 

dormir 

1 2 3 4 

47 Pides información a los profesionales para cuidar de tu 

salud 

1 2 3 4 

48 Usas métodos específicos para controlar la tensión 

(nervios) 

1 2 3 4 

 

¡Muchas gracias por su colaboración! 

 

La puntuación se obtendrá dada las respuestas correctas, considerando estilos de vida:  

 

- Poco saludable           :          48 - 96 puntos. 

- Saludable                   :           97 - 144 puntos. 

- Muy saludable           :          145 - 192 puntos. 
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CLASIFICACIÓN DE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL 

 

La clasificación de la valoración nutricional según IMC se calcula a través de la 

formula peso (kg) /talla (m)2 y el resultado será comparado con el cuadro de la guía 

para la valoración nutricional antropométrica del adulto (MINSA).  

 

 

PESO TALLA IMC DX. 

NUTRICIONAL 

 

 

   

 

Se clasifica el estado nutricional en: 

 

- Delgadez: ≥ al peso correspondiente al IMC 17. 

- Normal: ≥ al peso correspondiente al IMC 18.5. 

- Sobrepeso: ≥ al peso correspondiente al IMC 25. 

- Obesidad: ≥ al peso correspondiente al IMC 30. 
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Anexo 9.  Resultados generales  

Figura 1  

Análisis de asociación entre el estilo de vida y estado nutricional. 

 

 

Figura 2  

Análisis de asociación entre dimensión 01 y estado nutricional. 
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Figura 3  

Análisis de asociación entre dimensión 02 y estado nutricional. 

 

Figura 4  

Análisis de asociación entre dimensión 03 y estado nutricional. 

 



58 
 

Figura 5  

Análisis de asociación entre dimensión 04 y estado nutricional. 

 

Figura 6  

Análisis de asociación entre dimensión 05 y estado nutricional. 
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Figura 7  

Análisis de asociación entre dimensión 06 y estado nutricional. 

 


