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RESUMEN

Investigacion basica, cuantitativa, de tipo descriptiva simple y de disefio no
experimental que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y
el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025. Aplicado
a una poblacion 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% tenian un estado nutricional normal y
6.70% sobrepeso; quienes presentaron estilos de vida poco saludable 3.30% tenian
delgadez, 40% sobrepeso y 6.70%obesidad, asi mismo se determind que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las dimensiones responsabilidad en
salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales,
manejo del estrés con el estado nutricional (p < .001). Concluyendo que existe una
asociacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre los estilos de
vida y el estado nutricional (Tau-c de Kendall = 0.577; p < .001).



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).



INTRODUCCION
En los ultimos afos, existe evidencia suficiente que demuestra que la salud esta
profundamente influenciada por la conducta, habitos saludables, pensamientos y
relaciones sociales. Estos habitos, 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
preocupacion sostenida para la salud publica, ya que impacta a personas de todas las
edades. Esta situacion no solo compromete la calidad de vida, sino que también
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, problemas
cardiovasculares, algunos tipos de cancer y afecciones del sistema osteoarticular
(Moguel et al., 2025).

La presente seccion hace hincapié en los antecedentes y sustento cientifico
realizado por medio de una ardua busqueda de material bibliogréfico en los servidores
electronicos, seleccionando estudios que guarden similitud y relevancia con la
tematica presentada, es asi que desde la dptica internacional, en Bolivia, Ruiz (2023),
ejecutd una investigacion con el propdsito 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 disefio metodologico cuantitativo y descriptivo, aplicado a una muestra
de 52 participantes, obtuvo como resultados que el 2% presentd bajo peso, 6%
obesidad 111, 6% obesidad I, 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
concluyd 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 Espindola,
siguiendo un disefio metodoldgico cuantitativo y transversal, aplicado a 90
participantes. Obtuvieron como resultados que, respecto al estado nutricional 52,2%
tenian normo peso, 33,3% sobrepeso, 13,3% obesidad 1y 1,1% bajo peso. En relacion
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).



En Argentina, Belén et al. (2022), buscaba describir los estilos de vida y estado
nutricional de los profesionales de la salud de los hospitales publicos y privados de
Buenos Aires, siguiendo un disefio metodoldgico cuantitativo, descriptivo y
transversal, aplicado a 110 participantes entre 21 a 60 afios, obtuvo como resultados
que el 16.4% tenian 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 relacién

significativa entre las variables. (p<0.03)

En Irdn, Abbasi, et al. (2020), a fin de determinar la relacion entre estilos de vida
saludable y el indice de masa corporal en enfermeros, siguiendo un disefio
metodoldgico cuantitativo y correlacional, aplicado a 108 participantes. Obtuvieron
como resultados que en relacion al estado nutricional 74 % presentaba normo peso
24.07% obesidad y 19% delgadez, en relacion a los estilos de vida 31.3% fue bueno y
68.7% malo. Concluyeron que considerando la relacion entre las variables HPL de los
participantes y el IMC, hubo una relacién entre la nutricién, las relaciones
interpersonales, la actividad fisica, el manejo del estrés, la responsabilidad en la salud
y el crecimiento espiritual desde las variables méas altas hasta las méas bajas, pero esta

relacion no fue significativa.

En el contexto peruano, Alburquerque (2024), en Piura, busco determinar el
estilo de vida y estado nutricional en profesionales de salud de un establecimiento de
primer nivel de atencion, siguiendo un disefio metodoldgico 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% presento sobrepeso, 40.3% obesidad I, 6%
normal y 3% bajo peso. El autor concluy6 que, existe una relacion 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 disefio metodologico cuantitativo, correlacional y transversal,
aplicado a una poblacion de 100 participantes. Obtuvieron como resultados que el

estilo de vida saludable mas frecuente fue en las dimensiones apoyo interpersonal



74%; y Autorrealizacion 96%; mientras que los no saludables, la dimension 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% tenian sobrepeso, 42%, normo peso y 18% obesidad. Concluyeron

que no existia relacion entre las variables.

En la investigacion realizada por Ojeda (2022), en Lima con el proposito de
identificar los estilos de vida y el estado nutricional de profesionales de salud de un
centro de vacunacion, siguiendo un disefio metodoldgico cuantitativo, transversal y
correlacional, en una muestra de 80 participantes entre 18-59 afios, obtuvo como
resultados que el 81.3% presentaron estilos de vida no saludables y el 71.3% estado

nutricional no saludable. El autor concluyé que existia 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
disefio metodologico cuantitativo, transversal y correlacional, aplicado a una muestra
de 104 participantes, obtuvo como resultados que el 39.42% tenian estilos poco
saludables, 49.04% saludable y 11.54% muy saludable; respecto al estado nutricional,
el 72.12% de ellos tenian sobre27.88% tenian normo peso, 59.62% sobrepeso y

12.50% obesidad. Concluyeron que existia una relacion entre las variables (p < 0.001).

En la investigacion realizada por Manchego (2021), en Arequipa, con el
propdsito de “Determinar la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida de
los profesionales de salud del Hospital Regional Honorio Delgado”, siguiendo un
disefio metodolégico no experimental, transversal y un disefio correlacional, en una
muestra de 120 profesionales de la salud, obtuvo como resultados que un 48.33%
tenian 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 concluyé que existia
una correlacion significativa, inversamente proporcional y muy baja entre las
variables, segun los indicadores IMC (p<0.05; Rho=-0.227) y porcentaje de grasa
corporal (p<0.05; Rho=-0.209).

En Cajamarca, Iparraguirre (2021), realiz6 un estudio con el propdsito de

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



servicio de cirugia del hospital regional docente, siguiendo un disefio metodoldgico
cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 25 profesionales de
enfermeria, obtuvo como resultados que el 80% tenian 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. Concluy6 que existia relacion significativa entre las
variables (p=0.036).

Por altimo, en la investigacion realizada por Silva (2020), en Pucallpa, con el
propdsito de determinar los estilos de vida saludable y su relacion con el estado
Nutricional de licenciados en enfermeria del hospital Regional, siguiendo un disefio
metodoldgico cuantitativo, descriptivo y correlacional, aplicado a una muestra de 106
participantes, obtuvo como resultados que el 9.4% tenian estilos de vida muy
saludable, 32.1% saludable, 46.2% poco saludable y 12.3 % no saludable; respecto al
estado nutricional, el 1.9% tenia delgadez, 20.7% normo peso, 48.1% sobrepeso y 29.3

% obesidad I. Concluy6 que existe una relacion significativa entre las variables.

La fundamentacion cientifica estuvo sujeta a las bases teoricas, 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 politicas publicas que buscan
guiar a las personas y comunidades acerca de las decisiones en relacion a su salud, al

autocuidado y el de otros.

Asimismo, Enriquez, et al. (2022) menciona que los estilos de vida son una
manera genérica de vivir fundamentada en la relacion de las formas de vida y las pautas
personales conductuales establecidos por factores sociales, culturales vy
particularidades que inciden de forma positiva en el bienestar fisico, mental y social

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

Para De la Guardia y Ruvalcaba, (2020) el estilo de vida es el determinante mas
importante de la salud, y también es el factor méas sencillo de modificar a por medio

de la “promocion de la salud”. El estilo de vida, como el medio ambiente, Se determina



por varios factores, segun el individuo y el entorno que le rodea, lo que orienta a estilos
de vida méas o menos saludables.

Segun Walker (2021), los estilos de vida se miden a traves 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 sefiales del cuerpo, mantener habitos saludables y pedir apoyo profesional

€n CcasSo se requiera.

En cuanto a la actividad fisica, no se limita al deporte, sino que incluye todo
movimiento que necesita energia, desde caminar hasta entrenar con mucha intensidad,
ya sea ligera, moderada o vigorosa; fortalece el corazén, mejora la fuerza, controla el
peso y reduce el estrés. También fomenta la socializacién y habitos positivos, por lo

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

Por su parte, la nutricion es un proceso consciente que va mas alla de comer,
pues implica elegir alimentos adecuados, conocer sus propiedades y mantener un
consumo balanceado. Una alimentacion saludable aporta nutrientes esenciales,

previene enfermedades y favorece el desarrollo fisico y la estabilidad emocional

A razbn de la espiritualidad, permite dar sentido a los sucesos, orientados a la
construccidn individual e integral de la persona. Se focaliza en el desarrollo de los

recursos propios a traves de trascender, conexién y desarrollo.

Respecto a las relaciones interpersonales, son vinculos de confianza, intimidad
y cercania que se basan en apoyo mutuo, sinceridad y apertura emocional. Resultan
esenciales para el bienestar, pues ofrecen compafiia, seguridad y aceptacion,

reduciendo la soledad, la ansiedad y el estrés.

El manejo del estrés implica identificar las situaciones que generan tension y
aplicar recursos internos y externos para afrontarlas. Se trata de emplear estrategias
que protejan la mente y el cuerpo, como la resiliencia, la organizacion, el ejercicio o

la relajacion.



La Organizacion Panamericana de la salud (2020) define al estado nutricional
como el grupo de parametros que evalla la presencia de nutrientes en el organismo en

relacion con las necesidades de éste.

Bueno, Sarriay 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 ocasionaria patologias de tipo metabdlico.

El estado nutricional es el estado fisico que tiene la persona y es el resultado del
equilibrio del consumo energético y de nutrientes. Es evaluado tomando en
consideracién la masa corporal de acuerdo a los diversos grupos de edad. Esta medida
antropomeétrica se considera Util y practica para reconocer problemas sanitarios como

sobrepeso y obesidad (Kesari y Noel, 2023)
Segun Marugan (2015) el estado nutricional se mide a través de las dimensiones:

A través del peso, que cuando éste es 6ptimo minimiza la probabilidad de tener

problemas de salud. Ademas, se calcula segin el nimero que se registra en la balanza.

Por otro lado, la estatura es un caracter de base genética complejo,
especificamente 14bil, en la que influencian no sélo el sexo y las generaciones, sino

condiciones como la alimentacion, situacion socioeconomica, medio geogréfico, etc.

Por su parte, el indice de Masa Corporal (IMC), es una medida que relaciona el
peso con la talla y se emplea como un instrumento de deteccidén para reconocer

probables problemas de salud acorde a la edad.

Segun 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 cronicas no transmisibles”, como
“diabetes tipo II” y "enfermedades cardiovasculares" incluyendo ‘hipertension

arterial” y cancer. Por su parte, la obesidad se considera con un IMC mayor o igual a



30, lo que indica un alto riesgo de comorbilidades, especialmente “enfermedades

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

La presente investigacion se encuentra fundamentada en la teoria de enfermeria
de promocion de la salud de Nola pender, la cual reconoce en la persona factores
cognitivo-perceptuales modificables a través de caracteristicas personales e
interpersonales, generando como consecuencia, la participacion en conductas

orientadas a la mejora de la salud. (Bustamante, Franco y Gémez, 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
permitira realizar actividades relacionadas con la salud, alcanzando estilos de vida
saludables, tomando como base la experiencia y la concientizacidn en buenas practicas

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

El modelo de promocion de la salud menciona tres teorias: accion razonada,
accion planteada y accion cultural. La primera se encuentra relacionada con los
objetivos que se propone el profesional de la salud y su manifestacion de lograr cosas
concretas, es decir, un estilo de vida saludable que serad beneficioso para su salud. A
esto Ultimo se suma la efectividad, que es definido como la flexibilidad que tendr el
profesional de la salud para tener éxito y alcanzar un estado nutricional adecuado.

(Bustamante, Franco y Gomez, 2023)

Por ultimo, la teoria argumenta que la alimentacion basada en una dieta
equilibrada permitira el crecimiento adecuado y el desarrollo de la persona a fin de
prevenir patologias de origen nutricional, ya que la alimentacion orienta a la basqueda
conocimiento y concientizacion siendo un aspecto crucial para la salud y bienestar.
Tener un comportamiento dietético adecuado fortalece la entrega cuidadosa de
nutrientes apropiados para el optimo funcionamiento del organismo y forma el

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

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion se justifica en lo teorico, ya
que se tomaron como base y un sistema de referencia las teorias amplificadas por los

diversos autores.



Desde la préctica, los resultados alcanzados podran ser empleados como base
para que las instancias pertinentes ejecuten planes en beneficio de la salud de los

profesionales sanitarios.

Ademas, en lo metodoldgico, se emplearon técnicas e instrumentos validados
por expertos en el tema, aplicando métodos estadisticos y andlisis critico para

contrastar las hipotesis planteadas.

Desde el punto de vista cientifico, se profundizo el conocimiento metddico y
sistematico para hallar respuestas a una interrogante que surge desde una realidad
problematica.

En el &mbito social, el presente estudio impacta de manera positiva en la salud y
nutricion de los profesionales que dia a dia laboran salvaguardando la vida y la

integridad humana.

La realidad problematica detalla que, actualmente los habitos alimenticios
inapropiados ocasionan problemas sanitarios como sobrepeso y obesidad, siendo las
causas principales que conducen a la muerte a nivel mundial (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2003). Al menos 2,8 millones de personas mueren de
sobrepeso u obesidad cada afio. Ademas, el 44% de los individuos padecen diabetes,
el 23% padece cardiopatia isquémica y entre el 7% y el 41% presentan algun tipo de

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

En Peru, el 72,6% de los profesionales sanitarios tienen un estilo de vida poco
saludable, 68,0% padecen sobrepeso y obesidad, por lo tanto, estan entre alto riesgo y

muy alto riesgo cardio metabdlico. (Palomares, 2020)

Partiendo de estos datos, se evidencia la preocupante situacion 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 investigacion: ¢Cudl es la relacion 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 habitos, son recurrentes por medio del tiempo y tienen



secuelas para la salud, habiendo sido empleada dentro de politicas publicas que buscan
orientar a las personas y comunidades sobre las elecciones que toman en torno a su
salud, al cuidado de si mismo y de los otros (Ballinas, 2021). Operacionalmente, la
variable se evaluo a través de 6 dimensiones: responsabilidad en salud, actividad fisica,

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

Asi mismo, conceptualmente el estado nutricional es el conjunto de parametros
que evalla la presencia de nutrientes en el organismo en relacion con las necesidades
de este. (OMS, 2022). Operacionalmente, la presente variable se evaluo a través de las

dimensiones: peso, talla e IMC.

En base a los antecedentes y fundamentacion cientifica se plantearon las
siguientes hipotesis: Hi: Existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025. Ho: No existe relacion 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 relacion entre los estilos de
vida y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025.
Los objetivos especificos fueron determinar la relacion entre la dimension
responsabilidad en salud y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud
Chimbote-2025, determinar la relacion entre la dimension actividad fisica y el estado
nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025, determinar la
relacion entre la dimension nutricion y el estado nutricional en profesionales de un
centro de salud Chimbote-2025, determinar la relacion entre la dimension crecimiento
espiritual y el estado nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-
2025, determinar la relacion entre la dimension relaciones interpersonales y el estado
nutricional en profesionales de un centro de salud Chimbote-2025, determinar la
relacion entre la dimension manejo del estrés y el estado nutricional en profesionales
de un centro de salud Chimbote-2025.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio adopta una metodologia cuantitativa, ya que permite analizar
fendmenos mediante datos numéricos que pueden ser evaluados objetivamente a través

de herramientas estadisticas (Hernandez y Mendoza, 2019).

Segun su finalidad, la investigacion fue de tipo aplicada, ya que estuvo orientada
a generar conocimientos con utilidad préctica. Su enfoque buscd aprovechar los
resultados obtenidos para identificar posibles aplicaciones concretas, permitiendo asi
proponer nuevas formas de alcanzar objetivos especificos previamente definidos y
contribuir a la solucion de problemas puntuales en contextos reales (Vizcaino, Cedefio
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 Zacarias, 2020). En cuanto al disefio, este es no experimental
y de tipo transeccional, ya que se levanta informacion en un solo punto temporal.
Ademas, es descriptivo simple, dado que se limita a identificar caracteristicas de una
variable en una muestra especifica, sin analizar vinculos causales (Hernandez y
Mendoza, 2019).

Esquema:
01
M r
0}
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Dénde:
M: Profesionales de la salud
O1: Estilos de vida

O»: Estado nutricional
R: Relacion entre O1y O3

2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 30 profesionales de un centro
de salud Chimbote-2025. Se trabajé con el total de la poblacion, es decir con la

denominada muestra censal.

Criterios de inclusién
e Profesionales de la salud de ambos sexos.
e Profesionales que acepten participar voluntariamente del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Profesionales de salud que se encuentren en periodo vacacional, licencia o

falta justificada.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

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

y la observacién, para la variable estado nutricional.

Para la medicion de la variable estilo de vida se uso el cuestionario denominado
Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) 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 items que miden la responsabilidad en salud, 5 items que miden

la actividad fisica, 6 items que miden la nutricion, 13 items sobre crecimiento
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espiritual, 7 items sobre relaciones interpersonales y 7 items sobre el manejo del estrés.
La puntuacion 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 aceptacion para su aplicabilidad con una confiabilidad
de 0.874.

La medicién de la variable estado nutricional se realizo a través de la escala de
valoracion 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 analisis de la informacion

Los resultados del estudio han sido procesados en una base de datos, utilizando
la estadistica descriptiva y la codificacion, a través del programa Microsoft Excel
2021. Se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias porcentuales las cuales
fueron consignadas acorde a los objetivos planteados, asi mismo se utilizd la
estadistica inferencial, haciendo uso del programa SPSS mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, el cual permitié comprobar la hipotesis planteada, estimando
la relacion existente entre dichas variables. Para la elaboracion del presente estudio,

fueron consideradas las normas APA-7.
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RESULTADOS

Tabla 1

Analisis de asociacion entre el estilo de vida y estado nutricional

Estado nutricional

Estilode vida  Delgadez Normal  Sobre peso Obeso Total

n % n % n % n % n %
Muy saludable 0 0.00 1 3.30 0 0.00 0 000 1 330
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 1 330 13 4330 14 46.70 2 6.70 30 100.00

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

La tabla muestra una distribucion 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 mayoria 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 asociaciéon estadisticamente significativa y de magnitud
moderada a fuerte entre las dos variables. En otras palabras, existe evidencia suficiente
para afirmar que el estilo de vida esta 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

Analisis de asociacion entre dimension 01 y estado nutricional

Estado nutricional

Responsabilidad en Salud Delgadez Normal Sobre peso Obesidad  Total

n % n % n % n % n %
Muy saludable 0 000 1 330 0 000 O 000 1 330
Saludable 0 000 7 2330 0 0.00 O 0.00 7 2330
Poco Saludable 1 330 5 16.70 14 46.70 2 6.70 22 73.30
Total 1 330 13 43.30 14 46.70 2 6.70 30 100.00

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

La Tabla 2 muestra la relacion 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. EI 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 asociacion estadisticamente significativa y positiva entre estas variables. Aunque
la magnitud del coeficiente es moderada, la direccion de la asociacion sugiere que un
mayor grado de responsabilidad en salud se relaciona con mejores estados

nutricionales.
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Tabla 3

Anélisis de asociacion entre dimension 02 y estado nutricional

Estado nutricional

Actividad fisica Delgadez  Normal  Sobre peso  Obesidad Total

n % n % n % n % n %
Muy saludable 0O 000 2 670 0 000 O 000 2 6.70
Saludable 0O 000 6 2000 1 330 0O 0.00 7 2330
Poco saludable 1 330 5 1670 13 4330 2 6.70 21 70.00
Total 1 330 13 4330 14 46,70 2 6.70 30 100.00

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

La Tabla 3 presenta el analisis de asociacion entre el nivel de actividad fisica y
el estado nutricional. Se observa que el grupo con un nivel de actividad fisica muy
saludable representa el 6.7% de la muestra y presenta Unicamente casos de estado

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

En el grupo con actividad fisica 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 fisica 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 relacion queda respaldada estadisticamente por un coeficiente Tau-c de
Kendall = 0.367, con un p-valor < .001, indicando una asociacion significativa y
positiva entre ambas variables. Aunque la fuerza de la relacion es moderada, el
hallazgo es importante desde la perspectiva de la salud publica, ya que sugiere que la
actividad fisica frecuente y adecuada estd asociada con mejores indicadores

nutricionales.
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Tabla 4
Analisis de asociacion entre dimension 03 y estado nutricional

Estado nutricional

Total
Nutricién Delgadez  Normal Sobre peso  Obesidad
n % n % n % n % n %
Saludable 0 0.00% 8 26.70% 0 0.00% O 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 relacion entre los habitos de nutricion y el estado
nutricional de los participantes. EI grupo clasificado con una nutricion saludable, que
representa el 26.7% de la muestra, muestra Unicamente casos en estado normal

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

En contraste, el grupo con nutricion poco saludable (73.3%) presenta una
distribucion mas 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 patron sugiere
una asociacion clara entre una alimentacién poco saludable y un mayor riesgo de

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

La asociacion entre ambas variables esta respaldada estadisticamente por un
coeficiente Tau-c de Kendall = 0.533, con un p-valor < .001, indicando una relacion
positiva, moderadamente fuerte y estadisticamente significativa. Es asi que, de manera
que empeoran los habitos alimenticios, el estado nutricional tiende a deteriorarse,

aumentando los casos de sobrepeso y obesidad.
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Tabla 5

Anélisis de asociacion entre dimension 04 y estado nutricional

Estado nutricional

: Total
Delgadez Normal Sobre peso Obesidad
Crecimiento espiritual n % n % n % n % n %
Saludable 0 000 11 3670 0O 0.00 O 0.00 11 36.70
Poco saludable 1 330 2 6.70 14 46.70 2 6.70 19 63.30
Total 1 330 13 4330 14 46.70 2 6.70 30 100.00

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

La Tabla 5 muestra la asociacion entre el nivel de crecimiento espiritual de los
participantes y su estado nutricional. EI grupo con un crecimiento espiritual saludable,
que representa el 36.7% de la muestra, se compone Gnicamente 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 distribucion preocupante: 46.7% de los participantes estan en sobrepeso,
6.7% en obesidad, y solo el 6.7% tienen estado nutricional normal. Ademas, se observa
un caso de delgadez (3.3%).

La asociacion estadistica es respaldada por un coeficiente Tau-c de Kendall =
0.733 con un p-valor < .001, indicando una relacion 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

Analisis de asociacion entre dimension 05 y estado nutricional

) Estado nutricional
Relaciones

Delgadez Normal Sobre peso Obesidad  Total

n % n % n % n % n %

interpersonales

Saludable 0 000 12 4000 1 330 O 0.00 13 43.30
Poco saludable 1 330 1 330 13 4330 2 6.70 17 56.70
Total 1 330 13 4330 14 46.70 2 6.70 30 100.00

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

La Tabla 6 evidencia la distribucion del estado nutricional segun la calidad de
las relaciones interpersonales de los participantes. El grupo con relaciones saludables
representa el 43.3% de la muestra, con una mayor concentracion 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 patron 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 asociacion fuerte y estadisticamente
significativa entre dichas variables. En términos précticos, esto implica que las
relaciones sociales positivas podrian desempefiar un papel protector frente a

alteraciones en el peso corporal.
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Tabla 7
Analisis de asociacion entre dimension 06 y estado nutricional

Estado nutricional
Total

Manejo del estrés  Delgadez  Normal  Sobre peso Obesidad

n % n % n % n % n %

Saludable 0 0.00 12 4000 3 1000 O 0.00 15 50.00

Poco saludable 1 330 1 330 11 36.70 2 6.70 15 50.00

Total 1 330 13 4330 14 46,70 2 6.70 30 100.00
Tau ¢ de Kendall = 0.640 p-valor <.001

La Tabla 7 analiza como 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 proporcion 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 patron se confirma estadisticamente mediante el coeficiente Tau-c de
Kendall = 0.640 con un p-valor < .001, indicando una asociacién positiva, fuerte y
estadisticamente significativa entre las variables. En otras palabras, un buen manejo

del estrés esta vinculado a un estado nutricional mas saludable.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se logré determinar que el 3.30% presento estilo de vida muy saludable y estado
nutricional normal, asi mismo quienes presentaron estilos de vida saludable, 40%
tenian un estado nutricional normal y 6.70% sobrepeso, por el contrario, quienes
presentaron estilos de vida poco saludable 3.30% tenian delgadez, 40% sobrepeso y
6.70%obesidad, con lo cual se pudo estimar una asociacion estadisticamente
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; Ruiz, 2023; Belén et al, 2022; Ojeda,
2022; Amau et al, 2021). Este patron 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 relacion
negativa entre las variables (Alburquerque, 2024; Lora et al, 2023; Manchego, 2021)
sugiriendo que, en algunos contextos, factores externos, etc. podrian repercutir en la

asociacion de los estilos de vida sobre el estado nutricional.

A pesar de las discrepancias en los hallazgos de los estudios de los Gltimos afios,
el presente estudio reafirma que mantener un comportamiento dietético apropiado
fortalece la entrega cuidadosa de nutrientes apropiados para el funcionamiento 6ptimo

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

Se logré determinar que el 3.30% tenian responsabilidad en salud muy saludable
y un estado nutricional normal, asi mismo, quienes tenian responsabilidad en salud de
tipo saludable, 23.30% tenian estado nutricional normal, en contraste quienes
presentaron responsabilidad en salud poco saludable, 3.30% tenia estado nutricional
delgadez, 16.70% normal, 46.70% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo
estimar una asociacion estadisticamente 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) (Ruiz, 2023; Lora, 2023).
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En contraste, Abbasi et al (2020) difieren de esos hallazgos dado que no encontré
relacion 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 socioeconomicas 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 sefiales corporales, mantener habitos 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 practicas 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 nutricion.

Se logré determinar que quienes realizaban actividad fisica muy saludable
6.70% tenian estado nutricional normal, asi mismo quienes tenian actividad fisica
saludable representaban al 20% con estado nutricional normal y 3.30% con sobrepeso,
por el contrario, quienes tenian actividad fisica poco saludable el 3.30 % presentaron
delgadez, 16.70% normal, 43.30% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo
estimar una asociacion significativa y positiva entre actividad fisica y estado
nutricional (Tau-c de Kendall = 0.367; p < .001). Resultados que confirman que la
actividad fisica frecuente y adecuada estd asociada con mejores indicadores
nutricionales (p < .001) tal como lo sefialan los estudios previos (Lora, 2023; Ojeda,
2022).

En contraste, Abbasi, et al, (2020) obtuvo hallazgos totalmente distintos al
demostrar que la actividad fisica no se relaciona con el estado nutricional, lo que

sugiere que otros factores podrian influir en dichos resultados.

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

cumple la actividad fisica en el estado nutricional. Asi como indica Enriquez, 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 reduccion del
estrés. En consecuencia, incluir la actividad fisica como parte de la rutina diaria no
solo favorece un estado nutricional mucho mas saludable, sino que ademas mejora el

bienestar general y la calidad de vida de las personas.

Se logro determinar que quienes tenian una nutricion saludable 26.70% tenian
un estado nutricional normal, por el contrario, quienes tenian una nutricion poco
saludable 3.30% tenian delgadez, 16.70% normal, 46.70% sobrepeso y 6.70%
obesidad, con lo cual se pudo estimar una relacion positiva, moderadamente fuerte y
estadisticamente significativa entre la nutricién y el estado nutricional (Tau-c de
Kendall = 0.533; p <.001). Resultados que respaldan que a medida que empeoran los
habitos 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 relacion significativa entre la dimension nutricion

y estado nutricional

Aun asi, la literatura y los hallazgos respaldan lo evidenciado de que la nutricion
constituye un proceso consciente y fundamental, ya que garantiza la ingesta adecuada
de nutrientes fundamentales, favoreciendo a la prevencién de enfermedades y el
desarrollo y funcionamiento del organismo. Asi como lo sefiala Kesari y Noel (2023),
al mencionar que adoptar una alimentacion equilibrada es un pilar determinante para

mantener un estado nutricional saludable y promover el bienestar integral.

Se logrd determinar que quienes tenian un crecimiento espiritual saludable
36.70% tenian estado nutricional normal, por el contrario, quienes tenian un
crecimiento espiritual poco saludable 3.30% tenian delgadez, 6.70% normal, 46.70%
sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo estimar una relacion 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 asociacion entre dichas variables podria presentar variaciones en el

resultado producto el contexto cultural, metodologico o poblacional estudiado.

Pese a ello, se rescata la relevancia del crecimiento espiritual, dado que permite
otorgar sentido a las experiencias y favorece la construccion personal de modo
integral. La espiritualidad permite contribuir al fortalecimiento de recursos internos a

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

Se logro determinar que quienes tenian relaciones interpersonales saludables el
40.00% tenian estado nutricional normal y 3.30 sobrepeso, por el contrario, quienes
tenian relaciones personales poco saludables 3.30% tenia delgadez, 3.30% normal,
43.30% sobrepeso y 6.70% obesidad, con lo cual se pudo estimar una asociacion fuerte
y estadisticamente significativa entre relaciones interpersonales y estado nutricional
(Tau-c de Kendall = 0.747; p < .001). Lo que confirma que las relaciones sociales
positivas desempefian un papel protector frente a alteraciones en el peso corporal (p <
.001) (Iparraguirre, 2021).

En contraste, estudios recientes demostraron resultados opuestos sefialando que
las relaciones interpersonales no se asocian al estado nutricional (Lora et al, 2023;
Abbasi et al, 2020). Discrepancias que sugieren que la relacion entre ambas variables
podria depender del contexto, las caracteristicas de la poblacion o los instrumentos

empleados.

Pese a ello, se destaca que las relaciones interpersonales implican vinculos de
confianza, intimidad y cercania basados en apoyo mutuo, sinceridad y apertura
emocional. Estas relaciones son béasicas para el bienestar, ya que brindan compafiia,
seguridad y aceptacion, contribuyendo a disminuir la soledad, la ansiedad y el estrés
(Walker, 2021).

Se logré determinar que quienes tenian manejo del estrés saludable 40.00%

tenian estado nutricional normal y 10.00% sobrepeso, por el contrario, quienes tenian
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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 asociacion
positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre manejo del estrés y estado
nutricional (Tau-c de Kendall = 0.640; p <.001). Confirmando que, un buen manejo
del estrés esta vinculado a un estado nutricional mas 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 relacion significativa con el estado

nutricional. Estas diferencias sugieren a caracteristicas 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
tension 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

organizacion, la actividad fisica y las practicas de relajacion (Walker, 2021).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Los estilos de vida se relacionan de manera estadisticamente significativa y con
magnitud moderada con el estado nutricional.

- Las dimensiones responsabilidad en salud y actividad fisica de los estilos de
vida se relaciona de forma positiva y estadisticamente significativa con el
estado nutricional.

- La dimension nutricion de los estilos de vida se relaciona de forma positiva,
moderadamente fuerte y estadisticamente significativa con el estado
nutricional.

- La dimension crecimiento espiritual de los estilos de vida se relaciona de
manera positiva, fuerte y altamente significativa con el estado nutricional.

- Ladimensidn relaciones interpersonales de los estilos de vida se relacionan de
forma fuerte y estadisticamente significativa con el estado nutricional.

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

positiva, fuerte y estadisticamente significativa con el estado nutricional.

Recomendaciones

- Al personal de salud del establecimiento, se recomienda adoptar estilos de vida
saludables, fortaleciendo habitos cotidianos relacionados con la alimentacion,
el autocuidado y el bienestar general, a fin de contribuir a una mejor calidad de
vida y el estado nutricional.

- Al area de promocion de la salud y nutricidn, 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 fisico, 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

situacion actual del estado nutricional y estilos de vida, lo cual facilitara la
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autoconciencia, la planificacion de medidas, la toma de decisiones y el disefio

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

sentimientos
Pasatiempos

Variables Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Items Esca_la_ple
conceptual operacional medicion
Asistencia médica
Preocupacion a la
Los estilos de vida Responsabilidad salud 1,2,3,4,5,6,
son patrones de en salud. Asistencia de | 7,8,9,10
conducta programa
caracterizados  por educativo
Ser it obseL\{%t_):es, Tipo de actividad
constituyen habitos, o . i
son re)éurrentes al, _ Actividad fisica l:j%rr?:rilcoiodse 41111’22’13’1
través del tiempo y a presente varlab!e - : :
tienen consecuencias | > ¢ evalua_da a traves reeienca
para la  salud de 6 b(_]lll_r(;\eorlmones: I':I'|po de qlleta el 1617181
: i - ' | responsabilida en I recuencia e 17,18,
Est\;ligsade B;?;;Qg; dentroSIgg salupl,_gctividao! fl’_sica, Nutricion alimento 9,20,21 Ordinal
noliticas  publicas nutricion, crecimiento Calidad de alimento
que buscan orientar a espiritual, _ relaciones Autoestima
las  personas mterp_ersonales, y Optimismo 22,23,24,2
comunidades sobre | Maneio del estres Crecimiento Crecimiento 5,26,27,28,
las elecciones que espiritual personal 29,30,31,3
toman en torno a su Satisfaccion 2,33,34
salud, al cuidado de personal
si mismo y de los Expresion del
gggi) (Ballinas, _ Relaciones E;%?Les?;i de 35,36,37,3
interpersonales 8,39,40,41

34




Relajacion

Manejo del Fuentes de tension | 42,43,44,4
estrés Meditacion control | 5,46,47,48
de estrés
Relacion entre las
necesidades
nutritivas
individuales y la|La presente variable
Estado | ingestion, absorcion | serd evaluada a través Peso
. e, . . i IMC 1,2 Intervalo
nutricional | y utilizacion de los | de las dimensiones: Talla

nutrientes contenidos
en los alimentos.
(OMS,2022)

peso, talla e IMC.
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

¢Cudl es la
relacion que
existe entre los
estilos de vida 'y
el estado
nutricional  en
profesionales de
un centro de
salud
Chimbote-

20257

Estilos de vida

profesionales de un centro de salud
Chimbote-2025.

Estado
nutricional

Obijetivos Especificos:

1.

Determinar la relacion entre la
dimension responsabilidad en salud y
el estado nutricional en profesionales
de un centro de salud Chimbote-2025
Determinar la relacion entre la
dimensidn actividad fisica y el estado
nutricional en profesionales de un
centro de salud Chimbote-2025

Determinar la relacion entre la

dimensiéon nutricion y el estado

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Obijetivo General:
Determinar la relacion que existe entre los
estilos de vida y el estado nutricional en
H1: Existe relacion | Tipo de Investigacion:

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

Chimbote-2025

Ho: No existe relacion
entre los estilos de vida
y el estado nutricional
en profesionales de un
centro de salud

Chimbote-2025

basica, no experimental
Disefio de investigacion:
Correlacional

Poblacién: 30

profesionales de un

centro de salud
Chimbote- 2025
Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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nutricional en profesionales de un
centro de salud Chimbote-2025
Determinar la relacion entre la
dimension crecimiento espiritual y el
estado nutricional en profesionales de
un centro de salud Chimbote-2025
Determinar la relacion entre la
dimensidn relaciones interpersonales
y el estado nutricional en
profesionales de un centro de salud
Chimbote-2025

Determinar la relacion entre la
dimensién 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

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

INFORME DE ORIGINALIDAD

304 304  « 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.unab.edu.pe

Fuente de Internet

2]

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe 4
%
Fuente de Internet
H repositorio.upsjb.edu.pe /
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe o
%
Fuente de Internet
E repositorio.uwiener.edu.pe iy
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
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Trabajo del estudiante

-
o

Submitted to Universidad Tecnologica del
Peru

Trabajo del estudiante

repositorio.utea.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unac.edu.pe 9
Fuente de Internet %
M repositorio.unsa.edu.pe “
? Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe “
Fuente de Internet %
repositorio.unach.edu.pe 1
Fuenpte de Internet p %
alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad del Sagrado & "
Corazon
Trabajo del estudiante
dspace.ucuenca.edu.ec
Fuerf:t)e de Internet <1 %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1
%

AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante
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repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.uap.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upn.edu.pe ="
Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe Pl
Fuente de Internet %
repositorio.usmp.edu.pe 9
Fuente de Internet < %
¥ Submitted to Universidad Privada San Juan <' %
Bautista
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de San Martin de <1
%
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.continental.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.coursehero.com v
Fuente de Internet < %
repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
dspace.unl.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
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B
-

revistas.unc.edu.pe

Fuente de Internet %
Submitted to University of Cape Town
32 - , %
rabajo del estudiante
www.researchgate.net
33 %
Fuente de Internet
Submitted to University of Westminster
34 ek . %
rabajo del estudiante
dspace-uh-tmp.igniteonline.la
35 . %
uente de Internet
repositorio.udch.edu.pe
36 [ %
uente de Internet
apirepositorio.unh.edu.pe
5/ i %
Fuente de Internet
BN manglar.uninorte.edu.co
38 : %
uente de Internet
repositorio.udec.cl 6
Fuente de Internet
Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Andina del Cusco
41 . . %
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Peruana Del Centro
42 [ . %
abajo del estudiante
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5
w

ciencialatina.org

Fuente de Internet %
repositorio.uide.edu.ec
44 - %
uente de Internet
repositorio.unc.edu.pe 5
Fuente de Internet
revistavive.org
Fuente de Internet %
ojs.docentes20.com
47 %
Fuente de Internet
repositorio.autonoma.edu.pe
48 %
uente de Internet
B} dspace.ups.edu.ec "
Fuente de Internet
gdoc.tips
Fuente de Internet %
repositorio.upsc.edu.pe
51 _ %
Fuente de Internet
repository.usta.edu.co
Fuente de Internet %

19y
w

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

un
B

www.repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet
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Ul
(9]

www.slideshare.net

Fuente de Internet %
Xipe.insp.mx

Fuente de Internet %

96abf9fb-a2b4-4f23-8e8b- "
68d6bbf54168.usrfiles.com
Fuente de Internet
congresos.isfodosu.edu.do

58 e _ %
uente de Internet

dspace.unitru.edu.pe %
Fuente de Internet

m repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet %

¥ repositorio.escuelamilitar.edu.pe %
Fuente de Internet

62 repositorio.une.edu.pe

o y4 %
Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe ”
Fuente de Internet
repositorio.untumbes.edu.pe

64 . %
uente de Internet
scielosp.org

Fuente de Internet %
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Fuente de Internet

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< b words
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Anexo 4. Autorizacién de publicacion en el repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FORMUTARIO DE AL TORIZACION PARAN LA FEBLICACION DE DOCEMENTONS DEISVESTIGACION

V2200002 i sangredro edu pe
ARROYO GARCIA, GUADALUPE ISABEL 40849373

DNI

fitulo del Documenta de Inyestigieion

CIONAL EN PROFESIONALES DE UN CENTRO
TEMTR RN, TALE ESTADSE}%%%}D CHIMBOTE-2025

ENFERMERIA

| Abserto o Pablico * énf ) ? "m do * (mfo P i

WMmzlmT T i

MCM&M 1 ( Formater &a/mes / aho)

RN ool S

(") En caso de restnngido y embargo sustentar motvo 1

A. Originaidad del Archivo Digital
P« el pnsauc dcjo constmua que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la version final del trabajo de
bado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

démico o titulo profesional,
. Otorgamiento de una ficencia CREATIVE COMMONS *

El autor, pormediode ese documento, autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de i igacion en f digital en
¢l Repositorio [nstitucional Digital, al cual se podréa acceder, preservar y dﬁmdsrde forma Ivbreyyaluta.de manera
integra a todo ¢l documento. ¢

Ciudad Da Mes Afio

CHIMBOTE 21 01 2026

Huella Digital

importonte

l Comap (Rrectro N SUNEDO-CD. Ne | de Trabajos 2 opter Grados Académicon y Titslos Profosionsien, At £ incise 12
2 Ley W 30005, Loy que repale ol Repositone Nacional [1gtal de Ueaca, Tecosloga ¢ lanoracion de um,nm <2015-PCU
1 S o e d'oimhmﬂuﬂomm @ Is Univeridad Sen Pedre um Beencia no evclunive, pars que s pueds hacer ameglos de forme o b dbes y dlads o of Repowino

Jou Dercclion de Autory acuerdo y m of Masco de la Ley K22

‘ bmﬁ-dﬁ opete datos &cd yoesuman de In oben, de ncwerdo w ln direct v M 004-2016-CONCYTEC-DEOC Namersles 52y 6.7 que neena
o lusooseme st & Kepanos Naceus Ipled

$ Las bconcims Crestive Commons (00) o0 wna Jucm que peoie vou low sutores un leenam Geutics ) de haramentas 16<00M ¢ a que
facbiae b @lusso de infomaciin recunca edecatvon obeas arfaticas 1 ciestbcan, entse oUos. fatas Beencias wabi én garavtan que d-dl-.ul-uin-n-

6 Segiin elinano 127, del antcudo 12 de Trabajos de
@ cuclom b m.wmn‘iﬂunﬂvmhﬂmhm-wyqudq-ﬁh " . -
acceso abedoo ogdo. los cualew s

Nota -t caso de [awedad m fow datos se procederh de acuerdos ley Ley 27464 st 32 wém 3200

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositario Institucional Digital
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Anexo 5. Autorizacion del estudio

g CENTRO DE SALUD MAGDALENA NUEVA - Jr. Atahualpa sin Telf, 930116567

-Afio de la recuperacién y consolidacién de la economfa peruana-

OFICIO N8 0331- 2025- C.S.M.N-RSPN.CH/J.-

Dr. Eber Wilfredo ZAVALETA LLANOS
DECANO DE LA FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Presente .-
ASUNTO : AUTORIZACION  PARA  APLICACION  DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
FECHA : SETIEMBRE, 24 del 2025

%

Mediante el presente reciba el cordial saludo a la vez hago de conocimiento que
esta Jefatura autoriza a la Sr(a). Guadalupe Isabel ARROYO GARCIA con DNI 40849373 y cddigo de
matricula No 1112200002, estudiante del Programa de Enfermeria, la recoleccién de datos para su trabajo
de investigacion titulado “ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE
UN CENTRO DE SALUD, CHIMBOTE - 2025".

Sin otro particular me despido de Ud., reiterando las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Centro de Salud Magdalena Nueva — Chimbote - Peri;
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Anexo 6. Base de datos

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

ESTADO
NUTRICIONAL

IMC

3
3
2
3
3
4

2

2
2

3
2

3
2

ESTILOS DE VIDA

O < 0 FT(N|HA TN N ANOON|TF | AN N[N OO N[O N[N
AT NANANANOOA NN AN OO AT N | AT (NN AN <
O < O (NN NA NI NNNANF| A NN O NN N
mp4521121142121111111211
A < | (A | Al A N[A| N[N|[HA|A| A A N| A A A N | A |
ag N dgdg  n|dlonf N AN F| AT NNt n|—Hon| N
A T N NN | NN| (N N|A N[N N|O NN
A T = NN NN[N[A N[N NO| N[ N A A NN NN <
Ao NN NdAdANITFINIAdA/N|AdA| N | N N[N N[N
a MmO | AN A | < N[ A | N| A A A A A A A N |
MP3811112122111111113111
a MmN OdgN|dAlnf N d || AT NN Nn|H[N| N
O MmO NNF TN NOOTS N[ N[N NN N N[OOI NN
A MmN N NNNNNANOO) A S| NN SN NN
O N N dAdA|ldA A NN NNO NN NN NON|N|N
amon N A A NdAdA|F| N[ A| A N| A | A | A| A A A N| |
a o N| | A N[AN[AdA/N/N|HA| A | A | A | N|HA| A AN | | |
A M eEHidA g N|dlonfN| A || AT NN N|HA NN
MO NN NN SN[ N[ N|A AN N[O N[N
N NN NNAN AN NOO A AN A AN N[N NS
MP2822123241222242223122
aNNAN A AN dA/dA|F| N[ A A N| A | A A A A N[ N| |
aNO dd  N|AN|[dA|N[N|[HA|dA| A A N| A A A N | A | |
a NN dAg Ndonfn|d | F| AT NNt O N|A NN
A NI NN T I (N[A N (N[N [T N N[N NN N
aNMmMO NN NNNA N AN NN N A NN AN <
A NN N A A N[N[N| S N[N A NN S| N[AH NN NN
A N oA N A A N[HA|[ A F| N[ HA| A | N| A | A || A | A AN |
A NO dld|dA| A N|[dA| NN|[HA|dA| A A N| A A A N | | |
3P1914113331341433433133
DP1832442234242422122322
A =l N N[ N|N[AN[N NN NN AT N AN NN <
A =@l O N[N A N|[dHN| <[ AN N|N[N | S| N[H N AN NN
A =S In n N NN ddA|F| N|[A| A N| A | A | A A A A N| |
A =« | A A N[AN[HA|F NN | A A | A N[ A | A | AN | |
MP1314313331341433433133
O =5 AN NN T NN N[ N[N N[HA N N[O N[N
A =l =H| N[ HAN|HA N[N N[N[NOO| N[ N N[N NN <
A - OoOlNNNN[NN S N[N A/ NN S| N[N NN
A N dldA|N|dA|d| | N| A A N[ A A A dA| | A | N| | A

A 0| dA| A A N| A N[N|A|A| A A | N|A| A A N | | | -

A NdAlidgnfdn Nt AN AT NN T NN NN

] O VNN IS NANOOTFINTSIN S| A NA OO N O NN
(=] A N AN N[NfN N N[N NN NN NN N <
A NN NNNN S| AN A N[N N[ N OO NN N

a MmN A A N[dA|dJA| (N[ A | A N[ HA| A| A || A | N[ |

A NOMOd|ldA[ AN dA| (N N|A| A A N| A A A N | A | |

A AT NA NN AN (AT NI N[N NN
~N|o oi~nwo 3053325 (53(2|R

1

4
5

8
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3
2
3
2
2
3
1

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

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

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

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

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

26 (1|14]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

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

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

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

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
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTICACTION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

-ADULTOS -
Mivel da estudio: Pregrado / Pozgrado
Introduccidn:

La mvito a parficipar del estudio de mvestizacion denomimado:

“ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICTONAL
ENPROFESIONALES DE UN CENTRO DE SALTD CHIMBOTE-2025."

Ezte ez un estudio desarrollade por: Arrovo Garcla, Guadalupe [zabel perfenacionts a
la Unrvarsidad San Padro — Chimbote.

El ohjstivo da esta mvestizacion az:

Determinar 1a ralacion de los sstilos de vida con el estado mutnicional en profesionalas
de un centro de salod Chimbote-2023

Por este motive ez necesario profundizar mas en ests tema v abordarlo con lz dabeda
importancla que amerita.

Metodologia: 51 usted acepta participar, le mformames que se llevaran a cabe los
siguientas procedimuentos:

1. Aplicacion del mestrumento, previa firmza v autorizacion.  (conssatimisnto
mformade)



2. Recopilacién y andlisis de datos a través de programas estadisticos.
ntes.

3. Establecimiento de tablas y graficos con los datos correspondie
contrastacion de la hipotesis

4. Resolucion del problema de investigacion a través de la

planteada inicialmente.
Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin

embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se
crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serén archivados
en la base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendard para que

acuda a su médico especialista tratante.
Costos ¢ incentivos: Usted no realizard ningtin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad: Su informacién estard protegida ya que su participacién es

anénima, usaremos codigos de identificacion internos los cuales mantendran su
privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica,

no se mostrard ningtin dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder
si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha:
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Anexo 8. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-1) PENDER
Adaptado de Mondalgo y Quintana (2022).
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives con relacion a tus habitos
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 nimero 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 sintoma extrafio relacionado | 1 | 2 | 3 | 4

con tu salud

2 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramosen | 1 | 2 | 3 | 4

sangre)

3 Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 1123 ]|4

4 Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando | 1 | 2 | 3 | 4
no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para

cuidar tu salud

5 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes | 1 | 2 | 3 | 4

respecto al cuidado de tu salud

6 Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado 11234
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7 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del 4
medio ambiente en que vives

8 Encuentras maneras positivas para expresar tus 4
sentimientos

9 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios 4
fisicos o sefias de peligro

10 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la 4
salud personal

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

11 | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 4
veces al dia o por semana

12 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o0 30 minutos al menos 4
tres veces a la semana

13 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico 4
bajo supervision

14 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 4

15 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, 4
nadar, jugar fatbol, ciclismo

DIMENSION 3: NUTRICION

16 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas 4

17 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes 4
artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te
eleven tu presion arterial)

18 | Comes tres comidas al dia 4

19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para 4
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,
sodio o sal, conservadores)

20 | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra 4

(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)
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21 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatrogrupos | 1 | 2 | 3 | 4
basicos de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)
DIMENSION 4: CRECIMIENTO ESPIRITUAL
22 | Te quieres a ti misma (0) 112|134
23 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 112|134
24 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmenteen | 1 | 2 | 3 | 4
direcciones positivas
25 | Te sientes feliz y contento(a) 112|134
26 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades| 1 |2 | 3 | 4
personales
27 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 112|134
28 | Miras hacia el futuro 11234
29 | Eres consciente de lo que te importa en la vida 112|134
30 | Respetas tus propios éxitos 112|134
31 | Ves cada dia como interesante y desafiante 112|134
32 | Encuentras agradable y satisfecho el ambientedetuvida | 1 | 2 | 3 | 4
33 | Eres realista en las metas que te propones 112|134
34 | Crees que tu vida tiene un proposito 112|134
DIMENSION 5: RELACIONES INTERPERSONALES
35 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y | 1 |2 | 3 | 4
problemas personales
36 | Elogias facilmente a otras personas por sus exitos 112|134
37 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas | 1 | 2 | 3 | 4
cercanas ati
38 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan| 1|2 |3 | 4
satisfaccion
39 | Pasas tiempo con amigos cercanos 11234
40 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia| 1 | 2 | 3 | 4

otros
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41 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 4
abrazos y caricias, por personas que te importan (papas,
familiares, profesores y amigos)

DIMENSION 6: MANEJO DEL ESTRES

42 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 4

43 | Eres consciente de las fuentes que producen tension 4
(comUnmente nervios) en tu vida

44 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 4
meditacion

45 | Relajas conscientemente tus muasculos antes de dormir 4

46 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de 4
dormir

47 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu 4
salud

48 | Usas métodos especificos para controlar la tension 4

(nervios)

iMuchas gracias por su colaboracion!

La puntuacion se obtendra 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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CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL

La clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC se calcula a través de la

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

para la valoracion 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
Figural

Anélisis de asociacion entre el estilo de vida y estado nutricional.
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Figura 2
Analisis de asociacion entre dimension 01 y estado nutricional.
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Figura 3

Analisis de asociacion entre dimension 02 y estado nutricional.
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Figura 4

Anélisis de asociacion entre dimension 03 y estado nutricional.
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Figura 5

Analisis de asociacion entre dimension 04 y estado nutricional.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Figura 6

Anélisis de asociacion entre dimension 05 y estado nutricional.
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Figura 7

Analisis de asociacion entre dimension 06 y estado nutricional.
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