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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como propdsito Determinar la relacion
entre los estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos

en el Puesto de Salud de Pachapaqui, Ancash - 2025.

Metodologia: Se traté de una investigacion de tipo basico, con un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal.
La poblacién comprendié a 164 adultos usuarios del puesto de salud, de
los cuales se selecciond una muestra de 115 personas (hombres y
mujeres), mediante calculo para poblaciones finitas. Se utilizé la técnica de
encuesta para evaluar los estilos de vida, aplicando un cuestionario como
instrumento. Para el diagndstico del estado nutricional se recurri6 al calculo
del indice de masa corporal (IMC), aplicando la técnica de observacion,

junto con la medicion de talla y peso mediante tallimetro y balanza.

Resultados: Se evidencio que el 64.3% de los participantes mantiene un
estilo de vida no saludable, mientras que el 35.7% presenta habitos
saludables. En relacién con el estado nutricional, el 47.0% mostrd
sobrepeso, el 33.0% un peso normal, el 19.1% obesidad, y solo el 0.9%

bajo peso.

Conclusiones: Se identific6 una correlacion positiva alta vy
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional
(p = 0.832, p = 0.000), lo cual sugiere que los adultos con estilos de vida

mas saludables tienden a presentar un mejor estado nutricional.

Palabras clave: Estilo de vida, adultos, estado nutricional, Puesto de Salud

de Pachapaqui.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship
between lifestyles and nutritional status in adult patients treated at the
Pachapaqui Health Post, Ancash - 2025.

Methodology: It was a basic research, with a quantitative approach,
correlational level, non-experimental design and cross-sectional. The
population comprised 164 adult users of the health post, from which a
sample of 115 people (men and women) was selected, by means of a finite
population calculation. The survey technique was used to evaluate
lifestyles, applying a questionnaire as an instrument. For the diagnosis of
nutritional status, the body mass index (BMI) was calculated by applying the
observation technique, together with the measurement of height and weight

by means of a measuring rod and a scale.

Results: It was found that 64.3% of the participants had an unhealthy
lifestyle, while 35.7% had healthy habits. In relation to nutritional status,
47.0% showed overweight, 33.0% normal weight, 19.1% obesity, and only
0.9% underweight.

Conclusions: A high and statistically significant positive correlation was
identified between lifestyle and nutritional status (p = 0.832, p = 0.000),

suggesting that adults with healthier lifestyles tend to have better nutritional

status.

Key words: Lifestyle, adults, nutritional status, Pachapaqui Health Post.
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l.-INTRODUCCION

El estudio de los estilos de vida y del estado nutricional en la poblacion
adulta ha cobrado un interés creciente, dado que ambos aspectos influyen
notablemente en la salud general y en la calidad de vida de las personas.
Los habitos de vida en la adultez pueden variar considerablemente y estan
condicionados por multiples factores, entre ellos los socioeconémicos,
culturales, biologicos, fisicos y psicologicos. Dichos elementos no solo
inciden en el bienestar general del individuo, sino que también pueden

impactar directamente en su condicién nutricional. (1)

En la actualidad, la sociedad se encuentra inmersa en un entorno
industrializado donde el progreso tecnologico ha simplificado muchas
actividades que en el pasado exigian mayor esfuerzo fisico. Es comun el
uso de medios de transporte como taxis, mientras que gran parte de los
empleos requieren poca o nula actividad fisica. Asimismo, las formas de
entretenimiento han evolucionado hacia opciones mas sedentarias. Esta
combinacion de factores ha repercutido de manera considerable en los
estilos de vida y la nutricién de las personas, favoreciendo la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles como el cancer, la diabetes

mellitus y los trastornos cardiovasculares. (2)

El uso de sustancias como el tabaco y el alcohol también influye
negativamente en los estilos de vida. En el caso del alcohol, su consumo
puede generar un deterioro significativo en la calidad de vida del individuo,
provocando afectaciones en la salud fisica y mental, asi como dificultades
en el ambito social, familiar y econémico. Por otro lado, el tabaquismo se
ha vinculado con multiples enfermedades, entre ellas distintos tipos de
cancer, afecciones respiratorias y cardiovasculares, trastornos
reproductivos, entre otras condiciones que comprometen seriamente la
salud. (2)

El estado nutricional de un individuo, esta estrechamente relacionado a su

ingesta y utilizacion de nutrientes que son vitales para su organismo. De

13



este modo, abarca la cantidad de alimentos consumidos, su calidad,
variedad, y la capacidad que tiene el organismo para absorber y utilizar

eficazmente los nutrientes. (3)

Ademas, el placer de comer debe adaptarse a nuestras propias
preferencias y rasgos. Nuestros habitos alimentarios estan determinados
por nuestros conocimientos, sentimientos y habilidades, todos ellos
influidos de forma significativa por el entorno en el que vivimos. La
presencia y la cantidad de determinados alimentos que se ingieren influyen
en que un patron alimentario sea saludable o perjudicial para nuestro

organismo. (2)

Actualmente, las personas mas indicadas para prescribir instrucciones
dietéticas detalladas son los profesionales de la salud. No obstante, todo el
mundo puede seguir unas cuantas pautas fundamentales, que incluyen
seguir una dieta equilibrada, consumir alimentos en funcién de las
necesidades personales, consumir menos alimentos procesados, estar

bien hidratado y realizar actividad fisica con regularidad. (3)

Existe una conexidn estrecha entre los estilos de vida y el estado nutricional
de las personas. Diversas investigaciones han evidenciado que ciertos
habitos no saludables tienen un impacto negativo en la salud nutricional de

los individuos. (1)

En funcion de ello, se desarroll6 la presente investigacidon con el propdsito
de determinar la relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el Puesto de Salud Pachapaqui, Ancash -
2025.

Este estudio se enmarca dentro de una metodologia de tipo basica, con un
enfoque transversal, utilizando un disefio no experimental de nivel

descriptivo-correlacional.

Siguiendo los lineamientos metodoldgicos establecidos por la Universidad

Auténoma de Ica, esta investigacién fue estructurada en varios capitulos:

14



En el Capitulo |, se presento la introduccién del trabajo de investigacion.
El Capitulo Il abarcéd el planteamiento del problema de investigacion,
incluyendo la formulaciéon de la pregunta general y las preguntas
especificas, asi como los objetivos propuestos y la justificacion e
importancia del estudio.

El Capitulo Ill comprendié el marco tedrico, donde se recopilaron y
organizaron de manera sistematica los antecedentes relevantes, las bases
tedricas y el marco conceptual.

En el Capitulo IV, se detallé la metodologia utilizada, mencionando el tipo
y disefio del estudio, la formulacién de hipotesis general y especificas, la
definicion de variables, su operacionalizacion, ademas de la descripcion de
la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos para recolectar los
datos, asi como los métodos para su procesamiento.

El Capitulo V se dedicé a la presentacion de los resultados a través de
tablas y graficos.

En el Capitulo VI, se realizé el analisis de los resultados obtenidos, con
base en los datos mostrados en las tablas y figuras.

Finalmente, el Capitulo VIl estuvo destinado a la discusién de los hallazgos,

contrastandolos con los resultados de otras investigaciones previas.

La autora.

15



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Los estilos de vida en la etapa adulta representan una tematica compleja,
ya que integran multiples dimensiones relacionadas con la salud, el
bienestar general y |la calidad de vida. Estos estilos comprenden los habitos
y conductas que se practican diariamente y que influyen de manera directa
tanto en la salud fisica como mental. Cuando no se gestionan de forma
adecuada, pueden originar consecuencias perjudiciales a largo plazo,
como el desarrollo de enfermedades cronicas, trastornos nutricionales,

sedentarismo e incluso adicciones como el alcoholismo. (4)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las principales
causas de muerte en la poblacion adulta estan relacionadas con
enfermedades cronicas no transmisibles, el consumo de alcohol, distintos
tipos de cancery el tabaquismo. Solo en el afio 2021, aproximadamente 19
millones de personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares, 10
millones por cancer, 4 millones por afecciones respiratorias cronicas y 2
millones por diabetes tipo 2. Ademas, se reportd que el tabaquismo
ocasiona cerca de 8 millones de muertes anuales, los accidentes
cerebrovasculares 6.5 millones, el consumo de alcohol 2.6 millones y las
sustancias psicoactivas cerca de 600 mil fallecimientos. Los estilos de vida
pueden entenderse como los patrones de conducta que las personas
adoptan para responder a sus necesidades y alcanzar su desarrollo
personal. Sin embargo, estas decisiones cotidianas pueden derivar en
factores de riesgo que elevan la probabilidad de padecer enfermedades.
Por esta razén, resulta esencial fomentar estrategias de promocion de la
salud y prevencién, con el fin de identificar y reducir aquellos

comportamientos nocivos que comprometen la salud del adulto. (5) (6) (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que, en el ano 2022,
aproximadamente una de cada ocho personas a nivel mundial presentaba
obesidad. El numero de adultos con obesidad se ha incrementado

significativamente en los ultimos afnos. En ese mismo periodo, alrededor de
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2.500 millones de personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso, lo que
representaba un 43% de la poblaciéon adulta —con una proporcion de 43%
en varones y 44% en mujeres—. Ademas, 890 millones padecian obesidad,
lo que equivalia al 16% de la poblacion adulta global. Se estima que un
indice de masa corporal (IMC) elevado contribuyé a aproximadamente
cinco millones de muertes en 2019, principalmente asociadas a
enfermedades no transmisibles, lo cual genera también efectos negativos
a nivel psicolégico y econdmico. Las proyecciones indican que, de no
adoptarse medidas efectivas, los costos sanitarios derivados podrian
alcanzar los 3 billones de ddlares anualmente hacia el afio 2030, y escalar

hasta los 18 billones de dolares para 2060. (8)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), describe el hambre como una sensacién desagradable
provocada por la escasez de energia alimentaria. Cuando alguien consume
constantemente calorias insuficientes, se convierte en una afeccion
cronica. Una persona experimenta inseguridad alimentaria cuando no tiene
acceso a suficientes alimentos nutritivos, lo que repercute en su crecimiento
y bienestar. Esto puede deberse a que no hay suficientes alimentos o dinero
para comprarlos. Hay varios grados de inseguridad alimentaria. El
sobrepeso, la obesidad y la desnutricion se consideran formas de
malnutricion y son temas de preocupacion mundial. Mientras que la
inseguridad alimentaria moderada se refiere a no tener acceso seguro a los
alimentos, lo que da lugar a una ingesta de alimentos poco saludables, la
inseguridad alimentaria grave se refiere a pasar hambre. Una de cada once
personas sufrio6 hambre en 2023, lo que equivale a 713 y 757 millones
segun el estudio de la FAO 2024. (9)

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el
afo 2021 aproximadamente 828 millones de personas en el mundo
padecieron hambre, lo que representé un incremento del 9.8% respecto a
la poblacidn global. La inseguridad alimentaria, en niveles de moderada a
severa, afectd a cerca de 2300 millones de personas, de las cuales unos

924 millones enfrentaron una inseguridad alimentaria grave. Esta ultima
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cifra aumento en 207 millones en tan solo dos afios. También se evidencid
una mayor afectacion en mujeres, ya que el 31.9% experimenté inseguridad
alimentaria, frente al 27.6% de los hombres. Ademas, debido al incremento
de los precios de los alimentos, alrededor de 3100 millones de personas
tuvieron dificultades para mantener una dieta saludable durante el 2020.
(10)

En un informe elaborado por las Naciones Unidas sobre la seguridad
alimentaria y nutricién, la OPS destaco que el 22.5% de la poblacién en
Ameérica Latina no cuenta con los recursos necesarios para acceder a una
dieta adecuada. Especificamente, se identifico que el 52% de los habitantes
del Caribe, el 27.8% de los residentes en Mesoamérica y el 18.4% en
Sudameérica enfrentan esta problematica. Uno de los factores clave fue el
alto costo promedio diario de una dieta nutritiva en América Latina y el
Caribe, lo cual impidid6 que alrededor de 131.3 millones de personas

pudieran cubrir esos gastos en el afio 2020. (11)

Por otro lado, en un estudio en mujeres de una comunidad mexicana que
declararon llevar estilos de vida saludable, tenianiendo IMC 12.86% inferior
al de las que no lo llevaban. No obstante, los datos indican que el 34.1%
de las mujeres estuvieron problemas de obesidad y el 38.5% presentaron

sobrepeso. (12)

Segun Ministerio de Salud de Argentina, el 44.2% de personas no realiza
actividad fisica. La Encuesta Nacional de Riesgo revel6 que el 41.6% de
los argentinos realiza una actividad fisica inadecuada, con un 45.4% de
mujeres y un 37.6% de varones que no realizan ninguna actividad fisica.
En cuanto al estado nutricional, se descubri6 que mas del 41% de la
poblacién tiene sobrepeso, el 17% de las personas son obesas, el 43% de
los adultos jovenes tienen sobrepeso, lo cual contrae problemas para la
salud. (13)

En 2023, se produjeron 120 mil muertes en Chile por el uso de sustancias
quimicas peligrosas, y 40 mil muertes por el uso de sustancias psicodélicas.
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Con un 42.8% de adultos con sobrepeso y un 14% obesos, la situacion en

términos de salud nutricional es preocupante. (4)

Segun la prediccion del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos),
la esperanza media de vida en Ecuador era de 74 afios para hombres y de
80 afnos mujeres para el ano 2020. En los ultimos cuarenta y cinco anos, la
esperanza media de vida de los habitantes de las Américas ha aumentado
en dieciséis afos. No obstante, la diabetes, el cancer, las afecciones
respiratorias cronicas y los trastornos cardiovasculares siguen cobrandose
vidas. En una investigacion realizada, se evidencido que el 28% de una
muestra conformada por 50 adultos mayores presentaba obesidad,
mientras que el 32% tenia sobrepeso, lo que representa un riesgo en
términos de salud cardiometabdlica. Entre estos participantes, mas del 20%
mostraba niveles elevados de lipidos en sangre, el 10% sufria de
hipertension arterial, el 46% realizaba poca o ninguna actividad fisica, y
mas del 50% reportaba un consumo bajo de frutas y verduras. Asimismo,

el 98% manifestd consumir dulces concentrados de manera moderada. (13)

De acuerdo con el diario El Correo, las cifras actuales relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad resultan alarmantes y desproporcionadas.
Especialistas del Instituto Nacional de Salud (INS) informan que alrededor
del 70% de los adultos entre 30 y 59 afios presenta exceso de peso.
Asimismo, los datos del INS revelan que el sobrepeso y la obesidad afectan
al 32.3% de los escolares, al 43.4% de los jévenes, al 33.1% de los adultos
mayores y al 23.9% de los adolescentes peruanos. Segun César
Dominguez, experto del INS, el 29% de los ciudadanos consume comida
rapida al menos una vez por semana, mientras que el 87.1% mantiene una
ingesta frecuente de frituras y alimentos ricos en grasas saturadas.
Ademas, solo la mitad de la poblacion peruana incorpora niveles minimos
de fibra y nutrientes en su alimentacion, y el 20.2% de las personas a nivel
nacional —junto con un 33.6% en la regiéon andina— consume alimentos

con un alto contenido de sal. (14)
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Por su parte, la Revista Peruana de Salud Publica resalta la importancia de
abordar el estado nutricional de los adultos desde una perspectiva
preventiva y de promocion de la salud. Se subraya que practicas como la
inactividad fisica, los habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo
constituyen factores de riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades
cronicas. Ademas, se encontré una relacion significativa entre la
alimentaciéon deficiente y los estilos de vida poco saludables, lo cual
contribuye negativamente al bienestar durante la edad adulta. Segun el
informe, el 50.3% de las personas presentan sobrepeso, el 4.6% padecen
diabetes, y el 13.7% tienen hipertension arterial. Estos resultados refuerzan
la urgencia de promover una alimentacion saludable para prevenir

patologias cronicas. (4)

La comunidad de Pachapaqui también enfrenta esta problematica,
evidenciandose en la adopcion de estilos de vida poco saludables. Muchos
de sus habitantes no practican actividades fisicas recreativas, a pesar de
que estas resultan fundamentales para el bienestar fisico. Asimismo, se
observa una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
adultos, consecuencia de una alimentacion inadecuada y de habitos de vida
no saludables. Su dieta se basa principalmente en un consumo excesivo
de alimentos como papa, arroz, panes artesanales, bebidas azucaradas y
otros productos de bajo valor nutricional. Tienen un consumo poco o0 nada
de frutas y verduras. Respecto a las carnes, en donde se centran las
proteinas, no se consume regularmente debido a que no se tiene acceso
por las condiciones geograficas donde se vive. Estas personas tienden a
adoptar habitos que generan sedentarismo, y debido a que no se realiza
ejercicio fisico y por las condiciones climatica bajas, las personas no
consumen mucha agua, lo cual genera riesgo de desarrollar enfermedades,
ademas ellos desconocen sobre la correcta alimentacion.

Debido a este problema se planteo las siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en
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pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1. ;Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension
alimentacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.2. ;Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension
actividad / ejercicio y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en

el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.3. ; Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimensién manejo
del estrés y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto

de salud Pachapaqui, Ancash-2025?

P.E.4. ; Cual es la relacién entre los estilos de vida en su dimension apoyo
interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.5. ;Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension
autorrealizacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.6. ;Cudl es la relacion entre los estilos de vida en su dimensién
responsabilidad en salud y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-20257?

2.4, Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.
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2.5. Objetivo especifico
O.E.1. Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension
alimentacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

O.E.2. Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimensién
actividad / ejercicio y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en

el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

O.E.3. Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimensién
manejo del estrés y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

O.E.4. Identificar la relacidn entre los estilos de vida en su dimensién apoyo
interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

O.E.5. Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension
autorrealizacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

O.E.6. Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimensién
responsabilidad en salud y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

2.6. Justificacion e importancia
Este trabajo de investigacidn se desarrollé bajo un marco legal y académico
adecuado, cumpliendo con los reglamentos, lineamientos y normativas

establecidas por la Universidad Autbnoma de Ica.

Justificacion tedrica
La presente investigacion tiene sustento tedrico, ya que se apoya en

estudios previos realizados a nivel nacional e internacional sobre los estilos
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de vida y el estado nutricional en la poblacion. Asimismo, contribuye con
informacion actualizada al campo de estudio, al analizar la relacion
existente entre ambos factores en adultos atendidos en el Puesto de Salud

de Pachapaqui.

Justificacion practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion permite identificar el vinculo
entre los habitos de vida y el estado nutricional de los pobladores de
Pachapaqui. Los resultados obtenidos serviran como base para que el
personal de salud y las autoridades locales disefien estrategias orientadas

a la mejora del bienestar fisico y nutricional de la comunidad.

Justificacion social

A nivel social, el estudio tiene relevancia porque ofrece aportes que
impactan tanto en la poblacién como en el sistema de salud. La informacion
generada puede ser utilizada por las instituciones sanitarias y autoridades
locales para promover campafias educativas sobre estilos de vida
saludables, dirigidas a la comunidad. Esto favorecera la concientizacion
sobre la prevencidn de enfermedades no transmisibles mediante la

adopcion de habitos saludables.

Justificacion metodolégica

Se justifico metodolégicamente, con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos, se empled dos instrumentos de evaluacion, uno para evaluar
los estilos de vida y otro para determinar el estado nutricional de la
poblacién. Ademas, sirve de ayuda al sistema sanitario para mejorar las
actividades de prevencidn y promocion de la poblacion, este estudio
garantiza la exactitud de los resultados. Ademas, la metodologia permite
recopilar datos para que el area de investigacion pueda utilizar los
resultados en estudios posteriores, de esta manera permite comparar los

resultados con los de otras ciudades o localidades.
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Importancia

Esta investigacion fue de gran importancia. Porque de esta manera se
puedo determinar el estado nutricional de los pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud de Pachapaqui. Ademas, los datos encontrados se
transmitiran al centro de salud para que el personal pueda elaborar
estrategias de salud y a la vez controlar los estilos de vida poco saludables
y las deficiencias nutricionales que pueda presentar la poblacion de su
sector. También facilitara la participacion de las autoridades locales en las
iniciativas relacionadas con la salud de la poblacion. También Busca
motivar a todos los profesionales de enfermeria para mejorar la atencién
de esta poblacion, fomentando la confianza en su capacidad para
desarrollarse, de manera fisica, psicolégica y social. en todas las facetas

de la vida.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

a) Alcance geografico: El presente estudio se desarroll6 en el centro
poblado de Pachapaqui, ubicado en el distrito de Chiquian, perteneciente a

la provincia de Bolognesi, en la regién Ancash.

b) Alcance temporal: La investigacion fue ejecutada durante el periodo

comprendido entre los meses de enero a junio del afio 2025.

c) Alcance social: El estudio estuvo dirigido a adultos de ambos sexos,
con edades comprendidas entre los 30 y 60 afos, que reciben atencion

médica en el Puesto de Salud de Pachapaqui.

Limitaciones:
Entre las principales limitaciones encontradas durante el desarrollo del

estudio se identificaron las siguientes:

- La localizacion del centro de salud, al estar en una zona rural de acceso
medianamente dificultoso, representd un reto logistico para la realizacion

de la investigacion.
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- Tiempo limitado por la recarga laboral, se tuvo que establecer horarios
para la elaboracion del trabajo

- Parte de la recoleccion se tuvo que realizar mediante visitas domiciliarias.

- El analfabetismo y la desconfianza de la poblacién tuvo que manejarse

estratégicamente para lograr su participacion.
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lll.- MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Llamauca J. (Ecuador, 2022) llevé a cabo un estudio con el propdsito de
examinar la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en
adultos jovenes residentes de la ciudadela “Las Tejas”, en Guayaquil. La
muestra estuvo conformada por 64 jovenes, de los cuales el 52% eran
hombres y el 48% mujeres. Para la recoleccion de datos se utilizaron
medidas antropométricas y un cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario. Entre los hallazgos mas relevantes se evidencid que
aproximadamente la mitad de los participantes suele omitir el desayuno; un
52% lo consume a diario, mientras que el 45% lo hace de forma esporadica.
En cuanto a la frecuencia de consumo semanal de alimentos, los grupos
mas consumidos entre 5 y 7 veces por semana fueron: carnes (72%),
cereales y derivados (61%), frutas (58%), y verduras u hortalizas (56%).
Otros productos como las grasas (69%), lacteos (59%) y dulces (52%) se
consumieron entre dos a cuatro veces por semana. En relacion con el
indice de masa corporal, el peso normal fue el mas prevalente, alcanzando
un 27% en mujeres y un 22% en hombres, seguido por el sobrepeso, con
un 16% en mujeres y un 19% en varones. En conclusién, se evidencié que,
segun los habitos alimentarios registrados, la mayoria de los joévenes

presentaban un peso normal o sobrepeso. (15)

Yaulema L. et al. (Ecuador, 2021) realizaron un estudio con la finalidad de
analizar el comportamiento de los estilos de vida en adultos mayores que
residen en zonas rurales de las parroquias del canton Riobamba, ubicado
en la provincia de Chimborazo. La investigacion fue de tipo descriptivo y
contd con una muestra de 225 participantes. Para la recoleccion de datos
se empled la técnica del cuestionario. Los resultados evidenciaron que la
edad promedio de los adultos mayores fue de 67.44 afos, predominando
el sexo femenino con un 60.44%. Asimismo, se reporté que el 79.11% de
los encuestados padecia al menos una enfermedad cronica y el 76% vivia

sin compafiia. En cuanto al acceso a servicios de salud, el 79.11% acudia
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a controles médicos menos de dos veces al afio. Ademas, el 94.22%
realizaba actividad fisica con muy poca frecuencia, y el 92.44% presentaba
una alimentacién inadecuada. En conclusién, el estudio evidencié que una
gran parte de esta poblacion mantiene estilos de vida poco saludables,
reflejados en el bajo nivel de actividad fisica, la mala alimentacién y la

elevada presencia de enfermedades cronicas. (16)

Rodriguez X. et al. (Chile, 2021) llevaron a cabo una investigacion cuyo
propésito fue analizar la relacidn entre el indice de masa corporal (IMC) de
adultos chilenos y su frecuencia de consumo de alimentos, tanto naturales
como procesados y ultraprocesados. Se emple6 un disefo transversal de
tipo analitico, con una muestra compuesta por 516 participantes. El estado
nutricional fue evaluado mediante el IMC, y se aplicé una encuesta para
identificar los patrones de consumo alimentario. Los hallazgos mostraron
que el 42.2% de los evaluados presentaba un IMC normal, el 42.8% tenia
sobrepeso, el 14% obesidad y el 0.8% bajo peso. Respecto a los habitos
alimenticios, el 26,4% no consumia legumbres semanalmente, el 22.9% no
incluia verduras diariamente en su dieta, y el 37.8% no ingeria frutas todos
los dias. Ademas, el 35.3% consumia frituras al menos una vez por semana
y el 39.5% tomaba una o mas porciones diarias de bebidas azucaradas. Se
observd una asociacion significativa entre un menor IMC y un mayor
consumo de frutas (p=0.04), verduras (p=0.002) y legumbres (p=0.03);
mientras que un IMC mas elevado se relacion6é con una mayor ingesta de
bebidas y jugos azucarados (p=0.002). En conclusion, el estudio senala
que una dieta baja en alimentos naturales como frutas, verduras vy
legumbres, y alta en productos ultraprocesados, contribuye al incremento

del sobrepeso y la obesidad. (17)

Barahona et al. (Ecuador, 2021) desarrollaron un estudio con el propdsito
de identificar el estado nutricional y los factores de riesgo asociados a
enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores de la
comunidad de El Juncal. La muestra estuvo conformada por 50 personas

mayores de 65 afnos, a quienes se les evaluo la dieta y el estado nutricional
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mediante indicadores antropométricos y bioquimicos, siguiendo los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). En
cuanto al indice de masa corporal (IMC), se encontré que el 28% de los
participantes presentaban obesidad, el 32% sobrepeso, el 16% peso bajo,
el 12% desnutricion y sélo el 12% mostraba un estado nutricional
adecuado. Asimismo, el 40% de los individuos evidenciaron riesgo
cardiovascular metabodlico segun su perimetro de cintura. Entre quienes
presentaban riesgo cardiovascular, el 10% tenia glucemia elevada, el 25%
niveles altos de colesterol total, el 20% triglicéridos elevados, y el 35%
colesterol LDL en niveles superiores a los recomendados. En contraste, el
40% tuvo niveles normales de colesterol HDL y un 20% mostrd niveles
aumentados, lo que se considera beneficioso por su efecto cardioprotector.
Por otro lado, el 46% de los participantes tenia hipertension arterial. En
relacion con los habitos alimentarios, mas del 60% manifesté consumir
proteinas, legumbres, cereales y tubérculos de forma moderada, el 98%
ingeria dulces concentrados también en cantidades moderadas, mientras
que el consumo de frutas y verduras fue escaso en mas del 50%. A pesar
de que el 100% afirmé realizar actividad fisica moderada, los resultados
indicaron que esta poblacion afrodescendiente presentaba multiples
factores de riesgo que la hacen vulnerable al desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles. (13)

Morales D. et al. (México, 2021) llevaron a cabo una investigacién con el
objetivo de analizar el impacto del estilo de vida sobre el estado nutricional
en mujeres mexicanas. El estudio contdé con una muestra de 390
participantes femeninas, a quienes se les aplico el cuestionario FANTASTIC
para evaluar sus estilos de vida, y se utilizé un analisis de regresion multiple
para determinar la relacion con el estado nutricional. Los resultados
revelaron que las mujeres que reportaron tener un estilo de vida saludable
presentaron un indice de masa corporal (IMC) en promedio un 12.86% mas
bajo en comparacion con aquellas que no llevaban un estilo de vida
saludable. No obstante, se evidencio que el 38.5% de las mujeres

evaluadas tenia sobrepeso, mientras que el 34.1% presentaba algun grado
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de obesidad. A partir de estos hallazgos, se concluyé que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado

nutricional en la poblaciéon estudiada. (12)

Nacionales

Caso M. (2024) realiz6 un estudio con el propdsito de analizar la relaciéon
entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en el puesto de salud Huayhuay durante el afio 2023. La muestra
estuvo compuesta por cincuenta adultos mayores, a quienes se les aplico
un cuestionario basado en la escala de estilos de vida y una ficha
antropométrica para evaluar su estado nutricional. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, correlacional y de tipo no experimental. Los resultados
indicaron que el 76% de los participantes mantenia un estilo de vida
saludable, mientras que el 24% reportd un estilo de vida poco saludable.
Respecto al estado nutricional, el 76% presentd un nivel normal, y el 22%
se encontraba con bajo peso. En conclusién, se identificé una fuerte
correlacion entre el estado nutricional y los estilos de vida de los adultos

mayores atendidos en el puesto de salud Huayhuay en 2023. (18)

Carranza D. (2024) llevé a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de adultos mayores
en el Asentamiento Humano 10 de septiembre, Chimbote, durante el afio
2024. Se utiliz6 un diseio no experimental, con una metodologia
cuantitativa de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por
cincuenta personas de la tercera edad, a quienes se les aplicé una ficha
antropométrica para evaluar su estado nutricional, siguiendo los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud, y un cuestionario basado en la
escala de estilos de vida. Los resultados mostraron que el 44% de los
participantes presentaba un estado nutricional normal, el 30% tenia
sobrepeso, el 19% estaba bajo peso y un 7% era obesos. Por otro lado, el
52% de la muestra no llevaba un estilo de vida saludable. Finalmente, con
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, se concluyé que existe una

relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en esta
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poblacién. (19)

Ramon J. (2024) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en un Hospital Nacional de tercer nivel en Lima durante el afio
2023. La investigacion conté con un enfoque cuantitativo, hipotético-
deductivo, de tipo aplicado, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra por conveniencia estuvo compuesta por 100
adultos mayores de ambos sexos que asistian al servicio de geriatria.
Respecto al estado nutricional, se encontr6 que el 52% de los participantes
presentaba un estado nutricional normal, el 17% obesidad, el 16%
sobrepeso y el 15% bajo peso. En cuanto a los estilos de vida, el 61% de
los adultos mayores mantenia habitos saludables, mientras que el 39% no.
Los resultados permitieron concluir que existe una relacion significativa

entre los estilos de vida y el estado nutricional en esta poblacion. (20)

Saravia L. (2023) llevoé a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en adolescentes que
acudian al Puesto de Salud Dignidad Nacional en Mala-Cafiete. El disefo
fue descriptivo correlacional, no experimental y transversal, con una
muestra de 86 adolescentes. Se aplicaron cuestionarios que incluian
variables de caracterizacién y dos instrumentos tipo Likert para evaluar
tanto el estado nutricional como los estilos de vida. Los resultados indicaron
que el 34,88% de los adolescentes llevaba un estilo de vida saludable, otro
34,88% presentaba un estilo de vida regular y el 30,23% un estilo de vida
poco saludable. En relaciéon con el estado nutricional, el 47,67% se
encontraba en un estado adecuado, mientras que el 52,33% estaba en un
estado inadecuado. Se concluyd que existia una correlacion significativa
entre el estado nutricional y los habitos de vida en esta poblacion

adolescente. (14)
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Alfaro A. y Ramirez Y. (2022) se propusieron determinar la relacién entre
los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores del
asentamiento humano 18 de marzo, Collique, durante el afio 2022.
Utilizaron un disefio transversal, cuantitativo y no experimental, con una
poblacién de 80 adultos mayores. Para evaluar los estilos de vida se aplico
una encuesta, mientras que para el estado nutricional se emplearon
instrumentos antropométricos como balanza, tallimetro y cinta métrica. Los
resultados revelaron que el 92.5% de los participantes presentaba estilos
de vida saludables, y el 7.5% no saludables. Respecto al estado nutricional,
el 47.5% tenia un estado normal, el 12.5% sobrepeso, otro 12.5% obesidad
y el 27.5% delgadez. Se observé que unicamente el 42.5% combinaba un
estilo de vida saludable con un estado nutricional normal. En el andlisis de
dimensiones especificas, en alimentacién, el 20% mostré estado nutricional
normal con alimentacion saludable, mientras que el 27% presento
alimentacion inadecuada con estado nutricional normal. En la dimension
actividad y ejercicio, el 27.5% evidencié actividad y ejercicio no saludables
con estado nutricional normal, seguido por un 20% que mostré actividad y
ejercicio saludables junto con un estado nutricional normal. En cuanto a
habitos nocivos, el 40% tenia estado nutricional normal y no manifestaba
habitos nocivos, mientras que el 7.5% presentaba habitos nocivos a pesar
de un estado nutricional normal. Finalmente, en la dimensién higiene
corporal, el 26.3% presentd un estado nutricional normal junto con higiene
corporal saludable, y un 21.3% mostrd higiene corporal no saludable con
estado nutricional normal. En conclusion, el estudio encontré6 una
correlacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los

adultos mayores estudiados. (21)

3.2. Bases teodricas

Estilos de vida
Definicion de estilo de vida
El estilo de vida es un concepto que se ha utilizado ampliamente para

referirse a la forma en que las personas entienden y conducen sus vidas.
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La frase tiene un significado mas particular en varios campos cientificos. El
estilo, habito o forma de vida de una persona se define en epidemiologia
como un conjunto de comportamientos que adopta y que en ocasiones
pueden ser beneficiosos para su salud y en otras perjudiciales. Los estilos
de vida, por tanto, son aquellas acciones que favorecen o ponen en peligro
la salud. (22)

segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estilo de vida es «un
modo de vida general basado en la interaccién entre las condiciones de
vida en sentido amplio y los patrones individuales de comportamientos,
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personalesy,
Nuestras elecciones de estilo de vida afectan a nuestro bienestar mental y
fisico. (23)

Caracteriza el modo de vida de un individuo como un conjunto de acciones
rutinarias conectadas a patrones de comportamiento aprendidos a lo largo
del tiempo e influidos por diversos elementos, como las amistades, los
lazos familiares, el empleo y los medios de comunicacion, entre otros. (18)
Estos patrones de comportamiento estan sujetos a modificacion y
adaptaciéon porque son dinamicos y pueden evaluarse y modificarse
continuamente en diversos contextos sociales. En conclusion, el estilo de
vida es un concepto dinamico que esta sujeto a cambios en funcion de la
situacion. Se forma a lo largo del tiempo mediante una serie de elementos

sociales e individuales. (24)

Segun una perspectiva socioeducativa, el estilo de vida abarca algo mas
que la conducta externa; también transmite sutilmente un método de
aprendizaje, comprension y aceptacion de la responsabilidad por el propio
conocimiento y, en ultima instancia, por el mundo tal y como aparece. Su
fundamento es la vision holistica de la salud, que hace hincapié en los
aspectos fisicos, psicoldgicos y espirituales del bienestar de una persona
teniendo en cuenta a la persona en su totalidad y en su entorno global. (25)

32



Estilos de Vida Saludables

Llevar un estilo de vida saludable aporta multiples beneficios a la salud.
Este concepto comprende una variedad de comportamientos como
practicar ejercicio regularmente, mantener una alimentacion balanceada,
disfrutar del tiempo libre, participar en actividades sociales, y conservar una
autoestima elevada, entre otros. Los habitos saludables son practicas que
favorecen el desarrollo integral del ser humano, el bienestar general y la
conservacion de una buena calidad de vida. Asimismo, engloban las
costumbres, acciones y decisiones de una persona o colectivo. Estos
habitos actian como factores de proteccion y estan asociados a un
propésito vital, metas definidas y planes de accién; asi como también a la
autoestima, autonomia, integracion familiar y social, satisfaccion personal,
una nutricion adecuada, unidad, tolerancia, autocuidado, acceso a
seguridad social, manejo de riesgos, disfrute del tiempo libre, participaciéon
social y acceso a servicios de salud, educacion, cultura, recreacion y
economia. Segun la OMS, los estilos de vida saludables reducen el riesgo
de enfermedades y muerte prematura, promueven una mejor salud y
permiten disfrutar mas de la vida. Ademas, la salud no solo implica no estar
enfermo, sino también tener bienestar fisico, mental y social. Adoptar un
estilo de vida sano convierte a las personas en ejemplos para su familia,

especialmente para sus hijos.(22) (23) (26)

Estilos de vida no saludables

Son la causa de muchas enfermedades, entre ellas el estrés y la obesidad.
Incluyen comportamientos como el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas,
el consumo de sustancias nocivas (drogas, alcohol), la exposicion a la
contaminacion, etc. (23)

Estos estilos de vida estan influidos por consumo individuales, como la
alimentacién, el tabaquismo, la actividad fisica, los peligros laborales, sobre
todo los relacionados con el consumo de alcohol y drogas, y los riesgos
oculares. Dependiendo del comportamiento, estas caracteristicas son
protectoras o de riesgo, y pueden verse afectadas por enfermedades
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transmisibles y no transmisibles, como el cancer, la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares. (22)

Teoria sobre los estilos de vida

Teoria de la promocién de la salud de Nola Pender.

La propuesta tedrica formulada por Nola Pender, denominada Modelo de
Promocion de la Salud, se destaca como uno de los esquemas mas
abarcadores en la disciplina de enfermeria. Su propésito es interpretar los
comportamientos relacionados con la salud y promover la educacion que
capacite a las personas a tomar decisiones informadas y responsables en
beneficio de su bienestar integral. Segun su planteamiento, enfocado
principalmente en la prevencidn, el estilo de vida refleja la forma en que un
individuo concibe su salud, lo que incide directamente en las elecciones y
habitos que favorecen su cuidado, la conservacidén de su bienestar y la
satisfaccion de sus requerimientos personales. Asimismo, Pender indica
que los estilos de vida estan conformados por una serie de habitos y
comportamientos que mantienen una conexion estrecha con la salud,
entendida en un sentido amplio, y que ademas influyen en el bienestar

emocional, fisico y en el crecimiento personal del ser humano. (20)

Meta paradigmas:

Salud: Se entiende como un estado de bienestar y equilibrio, que puede
considerarse relativo y variable. Esta definicion es fundamental y tiene mas
peso que muchas otras afirmaciones generales.

Persona: Este término tiene un origen filoséfico y hace referencia a la
individualidad unica que posee cada ser humano. Cada persona es
irrepetible, moldeada por factores propios y un patron perceptual y cognitivo
particular.

Entorno: Aunque no existe una definicion exacta, puede entenderse como
el espacio donde las personas interactuan y se desarrollan. Representa la
relacion entre factores que modifican el comportamiento y aspectos
cognitivos y perceptuales relacionados con la promocion de la salud.

34



Enfermeria: Es una disciplina profesional especializada en brindar
cuidados autébnomos y en colaborar en la atencion de la salud de los
pacientes. La enfermeria tiene como mision principal promover el

autocuidado y mantener la salud. (14)

Dimensiones de los estilos de vida

Dimensién 1: alimentacion

Es la ingestion de nutrientes con el fin de satisfacer las necesidades
nutricionales y de esta manera obtener principalmente energia para el

funcién y desarrollo los organismos. (27)

la alimentacion es un componente bioldgico esencial para la supervivencia.
No solo se relaciona con la satisfaccion de una necesidad fisiolégica que
tienen todos los individuos, sino también con la variedad cultural y todos los
factores que intervienen en la formacion de la identidad de una persona. Se
basa en los métodos de produccidn agricola, las estructuras sociales, las
representaciones religiosas y dietéticas y los preceptos consiguientes, la
perspectiva global y un conjunto de costumbres que se han ido
desarrollando gradualmente a lo largo de los tiempos. Siempre ha habido
conexiones entre las diversas facetas de la cultura y los habitos
alimentarios. (28)

La vida requiere una dieta diversificada y equilibrada. Las proteinas, las
grasas, los hidratos de carbono, las vitaminas y los minerales deben estar
presentes en proporciones suficientes en una dieta sana. Las piedras
angulares de una dieta sana son la moderacién, la diversidad y el equilibrio.
Sin embargo, la dieta urbana contemporanea suele estar desestructurada,

desequilibrada y asociada a un modo de vida mas sedentario. (29)

Objetivos principales de la nutricion:
- El consumo de energia: Todos los seres humanos y todas las acciones

que realizan dependen de este factor. Deben suministrarse cantidades,
calidades y proporciones adecuadas de lipidos, proteinas e hidratos de
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carbono. De este modo, el sistema metabdlico funciona segun lo previsto.
(28)

- Aporte plastico: La inclusion suficiente de proteinas, lipidos y ciertos
minerales es necesaria para lograr este objetivo. Las proteinas
desempefian un papel esencial en el desarrollo de los tejidos y son un
componente fundamental de todas las células vivas. Destacamos el
calcio como uno de los elementos a tener en cuenta ya que es un
elemento plastico esencial tanto para la transmisién del impulso nervioso

como para la contraccion muscular. (28)

- Aporte regulador: Suele proceder de la absorcion de vitaminas y
minerales por el organismo. En este caso, las vitaminas actuan como

catalizadores de acontecimientos biologicos que liberan energia. (28).

- Aporte de reserva: Dado que los lipidos y los hidratos de carbono son las
principales fuentes de energia del organismo, se cree que el cuerpo
almacena estos sustratos para ayudar al metabolismo energético durante
el esfuerzo fisico. Como las grasas se acumulan rapidamente, no
plantean problemas de almacenamiento ni de disponibilidad.

- Todo ser humano tiene una proporcion significativa de grasa. Alrededor
del 11% del peso de una persona sana y fisicamente activa que practica
una actividad fisica diaria (aproximadamente 7 kg para una persona de
70 kg). En el higado y los musculos, los hidratos de carbono se acumulan
en forma de glucégeno, aunque no representan mas del 0,5% del peso
total de un individuo (unos 500 gramos para una persona de 70 kg). Tras
descomponerse en glucosa, este glucégeno se transforma en energia.
Esto es lo que provoca un consumo excesivo de glucogeno durante el

ejercicio, que se traduce en cansancio muscular. (28)

Dimension 2: actividad y ejercicio
son las actividades a las que se dedica la gente durante su tiempo libre.
Dado que promueve el deporte, fomenta la creatividad y favorece la

relajacion, el tiempo libre es reconocido como un componente importante
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del bienestar y el crecimiento. Por otra parte, también puede dar lugar a

acciones ilegales como el consumo de drogas y el vandalismo. (14)

El consumo de energia de los musculos esqueléticos da lugar a diversos
movimientos corporales durante la actividad fisica. Por el contrario, el
ejercicio ayuda a las personas a evitar el sedentarismo, reducir el estrés
psicoldgico, aumentar la flexibilidad y la fuerza, mejorar los componentes
fisicos y emocionales, aumentar la coordinacion y el equilibrio, y mejorar la
depresion y la autoestima y por consecuente la actividad fisica. Por todo
ello, realizar actividades fisicas recreativas es una alternativa integral de
pasar el tiempo y de esta manera se mejorara la calidad de vida, al tiempo

que se reduce el peso corporal y, por tanto, los problemas de salud. (30)

Dimensién 3: manejo del estrés

El estrés es un proceso que considera cdmo reacciona un organismo ante
las demandas de su entorno. Nos permite enfrentarnos a estas demandas
y afrontarlas con éxito. Del mismo modo, esta reaccion va acompanada de
una serie de sentimientos negativos (desagradables), entre los que
destacan la ansiedad, la ira y la desesperacion. (31)

Dado que la manejo del estrés se refiere a la forma en que un individuo
responde a diferentes escenarios que pueden darse en su vida diaria, se
aconseja que modifique y ajuste sus estrategias de control con el fin de
gestionar adecuadamente las situaciones y prevenir posibles problemas de
salud. (32)

Técnicas saludables para manejar el estrés

- Evite las situaciones estresantes. Si tu familia discute durante las
festividades. Témate unas vacaciones, vete a dar una vuelta en coche o
a pasear

- Haz ejercicio. Durante la actividad fisica, el cerebro libera hormonas del
bienestar. También puede ayudar a liberar frustraciones o energia

reprimida.
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- Modifique su perspectiva. Esfuércese por adoptar una perspectiva mas
optimista ante las dificultades. Para ello, sustituya las ideas pesimistas
por otras mas optimistas.

- Participe en algo que le guste. Puede ser tan sencillo como salir a cenar
con un amigo, ver su pelicula favorita, escuchar musica o leer un buen
libro.

- Descubra nuevas técnicas de relajacion. Puede reducir su tension arterial
y disminuir su ritmo cardiaco utilizando técnicas de relajacion.

- Ponte en contacto con tus seres queridos. Puedes descomprimirte y
olvidarte del estrés pasando tiempo con tus seres queridos. Hablar con
un amigo sobre tus problemas también puede ayudarte a encontrar
soluciones.

- Asegurate de descansar lo suficiente. Asi sera mas facil afrontar
cualquier problema que pueda surgir. Duerme entre 7 y 9 horas cada
noche.

- Mantén una dieta nutritiva. Come mucha fruta, verdura, cereales
nutritivos, productos lacteos con poca o0 ninguna grasa y proteinas
magras en lugar de tentempiés con alto contenido en azucar.

- Adquiera la capacidad de negarse. Aprenda a poner limites si completar
demasiadas cosas en el trabajo o en casa le causa estrés. Cuando

necesites ayuda, pidela a los demas. (33)

Dimensién 4: apoyo interpersonal

Se define como la necesidad inherente del ser humano de establecer
vinculos y comunicarse con otros, buscando un ambiente donde las
personas puedan brindarse apoyo y cuidado mutuo. Las relaciones
interpersonales son fundamentales para mantener el bienestar tanto fisico
como emocional, pues proporcionan una red de respaldo sdélida que
contribuye a la prevencion de enfermedades. (4)

Las relaciones interpersonales pueden adoptar muchas formas diferentes,
se definen como el contacto reciproco entre dos o0 mas personas. Entre

ellas destacan:
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- las relaciones intimas o afectivas, son aquellas en las que existe un
vinculo fuerte y estrecho con la otra persona.

- Las relaciones familiares son las conexiones que surgen entre los
miembros de nuestra familia de conexién sanguinea.

- Relaciones superficiales, son aquellas en las que no se manifiestan el
carifio y la cercania y tampoco existe ninguna conexion emocional. Se
establece con desconocidos, las cuales estamos conscientes de que van
a ser momentaneas y cortas en el tiempo.

- Las relaciones circunstanciales se encuentran entre las relaciones
superficiales que te acabo de detallar y las relaciones intimas de
comienzo.

- Relaciones de rivalidad, estas relaciones se originan a partir de la

competencia, la rivalidad o incluso del odio y el resentimiento. (34)

Dimensidén 5: autorrealizacion

Abraham Maslow, reconocido psicologo estadounidense, propuso que la
autorrealizacion ocupa un lugar fundamental dentro de su jerarquia de
necesidades humanas. Este concepto alude al proceso mediante el cual
una persona busca desarrollar plenamente su potencial y alcanzar una
profunda satisfaccion en su vida. La autorrealizacion implica que el
individuo se siente pleno y satisfecho consigo mismo, experimentando un
fuerte proposito y significado en su existencia. Segun Maslow, este proceso
de autoactualizacién es continuo y constituye una meta que se persigue a
lo largo de toda la vida. (35)

Se refiere a la satisfaccion que produce desarrollar los propios talentos, lo
que a su vez crea una sensacion de plenitud y motiva a seguir aprendiendo
sobre uno mismo. La persona que no utiliza sus talentos se vuelve infeliz e
incbmoda, por lo que es mejor que siga sus propios deseos y haga lo que
le hace feliz. (32)

Dimensién 6: responsabilidad en salud
Es la necesidad de alcanzar un buen estado de salud para la poblacion. La

OMS define como «el bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
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ausencia de afecciones o enfermedades». Esto implica la integracion
dinamica de la poblacion en practicas de vida sanas y la promocion y
proteccion de éstas como medida preventiva. Cada persona estara muy
influida por los comportamientos que adopte, por lo que debe
responsabilizarse de su salud y demostrar que la prevencion y la promocion

de la salud son las mejores formas en las que debe enfocar. (36)

El autocuidado se refiere a las atenciones que una persona recibe para
mantener una calidad de vida 6ptima. Este cuidado puede ser individual o
proporcionado por grupos como la familia, la comunidad o a nivel colectivo.
Tanto las caracteristicas personales como las circunstancias externas,
ajenas al individuo, influyen en el autocuidado. Estos factores estan
relacionados con riesgos y protecciones para la salud, que pueden
fomentar conductas saludables o, por el contrario, generar riesgos para el
bienestar. Los profesionales de la salud tienen |la responsabilidad de educar
y motivar constantemente a las personas, compartiendo sus experiencias
sobre la importancia de un estilo de vida saludable. Asi, se facilita que los

individuos adopten y mantengan habitos que favorezcan su salud. (14)

Estado nutricional

Definicién de estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion del cuerpo basada en los
nutrientes que consume; se determina calculando el porcentaje de la masa
corporal, para lo cual es esencial conocer la estatura y el peso. Mantener
un estado nutricional saludable implica cumplir con las demandas
bioldgicas, fisicas, psicoldgicas y sociales del organismo. Esto requiere una
ingesta adecuada de nutrientes necesarios y recomendados, ajustados
segun la edad de la persona. (14)

Nutriciéon
Es la composicidon nutricional de los alimentos la que tiene un impacto en
el funcionamiento de nuestro organismo cuando los consumimos; en otras

palabras, es el medio por el que los alimentos se transforman en nuestro
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cuerpo para preservar el funcionamiento 6ptimo y restaurar las regiones
deterioradas. Las interacciones entre varios procesos incluyen la
absorcién, asimilacion y transformacién de los alimentos que luego se
distribuye por el organismo para su mantenimiento, desarrollo y
funcionamiento adecuado. Comer de forma variada forma parte de una
nutricion optima, que también hace hincapié en controlar la ingesta de
alimentos, mantenerla en un alto nivel de calidad y vigilar la ingesta de
calorias. Una dieta equilibrada reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades degenerativas, ademas ayuda a
controlar el peso y el colesterol. No existen alimentos perfectos, por lo que
debe consumir alimentos variados. También debe prestar atencién al
tamafio y las cantidades de los alimentos que consume, estos son
marcadores importantes de una buena dieta. Ademas, dado que cada
alimento tiene un conjunto unico de nutrientes, debe tener cuidado con los
alimentos que consume y cuales son los mejores para su salud. Dicho de
otro modo, opta por alimentos ricos en vitaminas, minerales y fibra en lugar

de alimentos procesados. (14)

Teoria del estado nutricional

Dorothea Orem

Segun su teoria del déficit de autocuidados, es una teoria integral que
consta de tres teorias interconectadas: la teoria de los sistemas de
enfermeria, la teoria del autocuidado y la teoria del déficit de autocuidados.
Segun este enfoque, los cuidados basicos, el tratamiento integral y la
ampliacion de la felicidad de las personas -es decir, de su calidad de vida-
son los objetivos principales. Del mismo modo, el cuidado se define como
el arte de actuar en nombre de los demas, ayudarles a actuar y/o ofrecerles
apoyo para que aprendan a actuar por si mismos. El objetivo es ayudar a
las personas a emprender y mantener practicas de autocuidado o a hacer
frente a los efectos de dichas enfermedades, incluida la capacidad de
actuar a partir de las relaciones y comprender y ayudar a los demas en sus
necesidades de autocuidado. Segun esta teoria, la enfermeria es una

actividad humana que se genera en un sistema de actividades creadas por
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las enfermeras, que desempefian sus funciones profesionales como

personas con salud o problemas limitantes relacionadas con la salud que

indican problemas con el tratamiento de la adiccién o el autocuidado. (1)

Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son medidas de la composicion corporal

que se utilizan para diagnosticar el estado nutricional de una persona; en

este estudio, el IMC se calculara teniendo en cuenta la estatura y el peso

de los sujetos. (37)

El peso, medida de la masa corporal, es variable, evalua la composicion
de los tejidos y es especialmente susceptible a cambiar debido a
trastornos médicos y malnutricion. Para esta medicién se utiliza una
balanza, digital o mecanica. (37)

La talla, es la distancia lineal entre la parte superior de la cabeza (vértice)
y el suelo donde se esta de pie. Proporciona una representacion lineal de
una dimension corporal. Segun el INEI-ENDES, recomienda para este

proceso el uso de un tallimetro. (37)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta antropométrica
utilizada para evaluar el estado nutricional de una persona a partir de los
cinco afos de edad. Su calculo se realiza con la formula: IMC = Peso (kg)
/ Talla (m)2. Segun los valores obtenidos, se clasifica el estado nutricional
de la siguiente manera: un IMC igual o menor a 18.4 indica delgadez;
entre 18.5 y 24.9 se considera normal; entre 25 y 29.9 corresponde a
sobrepeso; y un valor de 30 o mas refleja obesidad. Esta medida es
confiable para determinar el estado nutricional en diferentes grupos
etarios. (37)

Clasificadas segun indice de masa corporal (IMC)

e Delgadez. Se considera que una persona tiene una masa corporal

inadecuada en relacidbn con su estatura cuando su indice de masa
corporal (IMC) es menor a 18.5, lo que indica delgadez. Un IMC por

debajo de 16 estd asociado con un riesgo elevado de morbilidad y
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mortalidad. Aunque estas personas presentan un bajo riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, si enfrentan un alto riesgo de
padecer trastornos respiratorios, digestivos y otros problemas de salud
relacionados. (38)

¢ Normal. Se consideran normales cuando su IMC se situa entre 18,5y
24.9. El riesgo de muerte y morbilidad es menor en este grupo de
poblacién. Para garantizar un bienestar fisico y mental adecuado, todas
las personas deben esforzarse por mantener siempre este intervalo de
IMC. (38)

e Sobrepeso. Cuando el peso corporal de una persona es superior a la
media, se clasifica como sobrepeso en las evaluaciones nutricionales.
Para determinarlo en adultos se utiliza un IMC igual o superior a 25 pero
inferior a 30. indica un riesgo comorbido, principalmente en
enfermedades cronicas no transmisibles. (38)

e Obesidad. Se caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa
corporal o tejido adiposo. En adultos, se diagnostica cuando el indice de
masa corporal (IMC) es igual o mayor a 30. Esta condicibn aumenta
significativamente la probabilidad de desarrollar comorbilidades,
especialmente enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

enfermedades coronarias, cancer y otras afecciones relacionadas. (38)

3.3. Marco conceptual

o Estado nutricional. Es la captacién, absorcion y utilizaciéon de los
nutrientes de la dieta. Debe satisfacerse para alcanzar un estado
nutricional decente, que cubra las necesidades fisioldgicas, bioquimicas
y metabdlicas del organismo. (39).

e Comidas diarias. Distribucion diaria de los alimentos, mejora la digestién
y el rendimiento cognitivo y fisico, y permite regular mejor los lipidos y la
glucosa en sangre. Deben distribuirse de forma 6ptima cinco comidas:
desayuno, media mafana, comida, merienda y cena. Las necesidades
suelen variables, segun la actividad, tipo de trabajo, circunstancias
individuales o el estado de salud. (40) (2).
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e Malnutriciéon. Se trata de un problema de salud asociado al desgaste
fisico y a un incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad. Ademas,
afecta negativamente las actividades cotidianas y reduce la calidad de
vida en general. (41)

¢ Ingredientes artificiales. Se trata de sustancias o aditivos artificiales
que se anaden a los alimentos para mejorar su contenido nutricional, vida
util, frescura, textura, sabor y aspecto. Se afiade a numerosos articulos,
como panes, productos horneados, yogures, alifios para ensaladas,
papas fritas y bebidas. (42).

e Lacteos. Proceden principalmente de la leche de mamiferos, como
vacas, cabras u ovejas, asi como sus derivados producidos en
instalaciones industriales, se denominan alimentos lacteos. deben ser
adecuadamente vigilados y examinados en cada etapa de la cadena de
frio antes de ser entregados al cliente. (43).

e Habitos alimenticios: Incluyen la seleccion e ingesta de alimentos
especificos que son vitales para el crecimiento, desarrollo y bienestar de
las personas. (44)

e Alimentos procesados. Son aquellos que han sido alterados o
procesados industrialmente en alguna medida antes de ser puestos en
nuestra mesa para el consumo humano (45).

¢ Situacién tensa. Son conflictos o sentimientos fuertes, y puede ser dificil
distinguir unos de otros porque se mezclan sentimientos y pensamientos.
Normalmente tienen que ver con una amenaza fisica o peligro de
violencia, la muerte de un ser querido, una circunstancia imprevista, un
accidente, etc. Presentan un desequilibrio psicoldgico que se traduce en
ansiedad cuando la tensiéon es extremadamente alta, ya sea como
consecuencia de una experiencia traumatica. (46)

¢ Actividades recreativas. Son aquellas a las que una persona se dedica
con entusiasmo y sin ningun tipo de obligacion para desviar su atencion
y/o relajarse de sus tareas u obligaciones cotidianas. Los juegos, ejercicio

fisico, el ocio y muchas otras actividades pueden estar entre ellas. (47)

44



e Depresion. Es una enfermedad mental prevalente. Supone un estado de
animo persistentemente bajo, pérdida de placer o desinterés por las
actividades. (48)

e Desarrollo personal. Se refiere a los pasos que dan las personas para
mejorar sus conocimientos y habilidades, lo que les ayuda a tomar
mejores decisiones y a establecer vinculos mas fuertes con los demas.
(49)
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IV.- METODOLOGICA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo: La investigacion fue de caracter basico, fundamentada en la
curiosidad y en la capacidad de adquirir nuevos conocimientos. Esta clase
de estudio es fundamental para apoyar investigaciones futuras y es vital
para el progreso cientifico. Ademas, se utilizé un enfoque cuantitativo, dado
que se analiz6 una realidad objetiva mediante datos numéricos y analisis
estadisticos, lo que permitié formular hipotesis relacionadas con patrones

de comportamiento.

Nivel: El estudio se ubico en un nivel correlacional, dado que buscé
identificar la relacion existente entre los estilos de vida y el estado

nutricional de los adultos que recibieron atencion en el centro de salud

Pachapaqui.
oX
" %
oy
Donde:
M= Muestra.

OX= Estilos de vida.
OY= Estado nutricional.

r= Relacién entre las variables

4.2. Diseio de investigaciéon

El enfoque de la investigacion fue transversal, no experimental, por lo cual
los datos no fueron manipulados intencionadamente. En consecuencia, el
analisis se dio en un lugar concreto en un momento determinado y se

mantuvo en un entorno natural y auténtico.
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4.3. Hipétesis general y especificas

Hipotesis general

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida y estado nutricional
en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.

Hipotesis especificas
H.E.1. Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension alimentacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos

en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.2. Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension actividad / ejercicio y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.3. Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension manejo del estrés y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.4. Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension apoyo interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.5. Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su
dimension autorrealizacion y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
H.E.6. Si existe la relacion significativa entre los estilos de vida en su

dimension responsabilidad en salud y estado nutricional en pacientes

adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
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4.4. Identificacién de las variables
Variable 1: Estilos de vida
Dimensiones

Dimension 1: alimentacion
Dimension 2: actividad y ejercicio
Dimension 3: manejo del estrés
Dimension 4: apoyo interpersonal
Dimensioén 5: autorrealizacion

Dimension 6: responsabilidad en salud

Variable 2: estado nutricional

Dimension 1: indice de masa corporal (IMC) IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2
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4.5 Matriz de operacional de las variables

Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de las variables estilos de vida y estado nutricional
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y RANGOS TIPO DE
DE VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
La alimentacion Habitos de alimentacién 1;2;3;4;5;6; 7;
nutriciéon 8; 9; 10; 11; 12;
hidratacion 13; 14; 15.
Variable 1: Actividad/ejercicio Ejercicio, actividad y movimiento 16; 17; 18;19; 20;
descanso 21.
Estilos  de | Manejo del estrés Determina situaciones de angustia 22; 23; 24; 25; No saludable
vida Manifiesta sentimientos de tensién 26; 27. (50 -149)
Propone alternativas de solucion.
Apoyo interpersonal | La demostracion de afecto a uno mismoy | 28; 29; 30; 31;
al entorno 32; 33; 34.
El ambiente familiar.
Expresion de valores
Autorrealizacion Satisfaccion personal 35; 36; 37; 38; | Ordinal Saludable Cuantitativa
Satisfaccion actual 39; 40.
Autodesarrollo personal (150 -200)
Realizacion familiar y plenitud.
Responsabilidad en | El interés por la salud 41; 42; 43; 44;
salud Automedicacién 45; 46; 47; 48;
Sigue las indicaciones del personal de | 49; 50.
salud
Participa y realiza actividades de
prevencion de la salud
Consumo de sustancias nocivas
Variable 2: El estado nutricional de los adultos | 1; 2. Delgadez (18.5 - 22)
mayores se evaluara mediante la férmula: Normal (22.1-24.9)
Estado IMC IMC = Peso (kg)/ (talla (m)) 2 Ordinal Sobrepeso (25 - 29.9) | Cuantitativa
nutricional Obesidad (30 a mas)
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4.6 Poblaciéon — muestra

Poblacién

La poblacion del estudio estuvo constituida por un total de 164 adultos
cuyas edades oscilaban entre los 30 y 60 afios. La informacién
correspondiente fue obtenida a partir de la némina de civico proporcionada

por el personal del puesto de salud de Pachapaqui.

Muestra
Para establecer el tamafo muestral, se empled la formula destinada a
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel

de significancia del 0,05.

N*Z_, *p*q

n=
d’*(N-D+Z,, *p*q
Donde:
Tamano de la poblacién N 164
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) [1.96
Prevalencia de la Enfermedad |p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamano de la muestra n 115.14

Como resultado de la formula aplicada para seleccion de muestra, se
determind la aplicacion de esta investigacion a 115 adultos entre hombres
y mujeres, atendidos en el puesto de salud Pachapaqui. Para la eleccion
de los participantes se utilizé el modo probabilistico, donde cada uno de la

poblacion tuvo la misma probabilidad de ser elegido al azar. (14).
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Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Adultos que accedieron firmar el consentimiento informado para su
participacion.

Adultos moradores en el centro poblado de Pachapaqui

Adultos hombres y mujeres entre 30 afos a 60 afos de edad

Adultos mayores de 30 a 60 afios que no tengan limitaciones cognitivas

Criterios de exclusion

Adultos menores de 30 afos.

Adultos mayores de 60 afos.

Adultos con enfermedad limitante.

Adultos mayores con dificultades psicoldgicas.

Adultos que no accedan a firmar el consentimiento para su participacion.

Adulto que su residencia no esté en el centro poblado Pachapaqui

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

El método utilizado consistié en la aplicacion de encuestas dirigidas a los
residentes atendidos en el centro de salud de Pachapaqui. Esta técnica se
ejecutd mediante la recopilacidén de datos concretos y especificos a través
de un cuestionario estructurado con items de respuesta multiple, los cuales
fueron contestados por los participantes. Para alcanzar los objetivos del
estudio, se recolectd informacion tanto de los usuarios que acudieron al
establecimiento de salud como de aquellos que, al no presentarse en las
fechas programadas, fueron visitados en sus domicilios. Este enfoque
facilité la obtencion de datos precisos sobre las variables investigadas,
favoreciendo asi el analisis estadistico y la validacion de las hipotesis. Cabe
resaltar que la neutralidad en el planteamiento de las preguntas y la
adecuada seleccion de la muestra fueron factores clave para asegurar la

confiabilidad y validez de los resultados obtenidos. (18)
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Instrumento

Instrumento 1: estilos de vida

El instrumento utilizado para medir el estilo de vida fue una adaptacién de
la escala creada por Walker, Sechrist y Pender en 1990, la cual fue
retomada y propuesta por Moran Roca en 2023. Esta herramienta se
estructurd en seis dimensiones, conformadas por un total de 50 items. Las
dimensiones fueron distribuidas de la siguiente manera: alimentacion
(items 1 al 15), actividad fisica y ejercicio (items 16 al 21), manejo del estrés
(items 22 al 27), apoyo interpersonal (items 28 al 34), autorrealizacion

(items 35 al 40) y responsabilidad en salud (items 41 al 50).

Criterios de calificacion

Nunca: N =1

A veces: AV =2

Frecuentemente: F =3

Siempre: S =4

Tabla 2: Baremacion del instrumento 1 (estilos de vida)

No Saludable  Saludable

Variable estilos de vida 50 - 149 150 - 200
D1 alimentacién 15-44 45 - 60
D2 Actividad/ ejercicio 6-17 18 - 24
D3 manejo del estrés 6-17 18 - 24
D4 apoyo interpersonal 7-20 21-28
D5 autorrealizacion 6-17 18 -24
D6 responsabilidad en salud 10 - 29 30 - 40

Fuente elaboracién propia
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Tabla 3: Ficha técnica de estilos de vida

Nombre del instrumento Cuestionario estilos de vida

Autor(a) Walker, Sechrist y Pender

Adaptado Tesista peruano

Objetivo de estudio Determinar el tipo de estilo de vida

Procedencia Peruana

Administracion Individual

Duracion 30 minutos

Poblacién 164 participantes

Muestra 115 participantes

Dimensiones D1: alimentacién (15 items)
D2: actividad y ejercicio (06 items)
D3: manejo del estrés (06 items)
D4: apoyo interpersonal (07 items)
D5: autorrealizaciéon (06 items)
D6: responsabilidad en salud (10 items)

Escala valorativa Nunca (1) A veces (2) Frecuente (3)
Siempre (4)

Validez 3 juicios de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach (0,906)

Fuente: elaboracion propia

Instrumento 2: Estado nutricional

En el presente estudio se aplicd un instrumento disefiado por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), el cual esta orientado a la
evaluacion nutricional antropométrica de personas adultas. Este
instrumento incluye parametros de referencia para peso y talla
diferenciados por sexo. La valoracion se efectu6 mediante el calculo del

indice de Masa Corporal (IMC), empleando la férmula: (19).
IMC = Peso (kg) / Talla® (m). (50)
Donde el peso se expresa en kilogramos (kg) y la talla en metros (m),

permitiendo asi obtener el valor del indice de Masa Corporal (IMC), el cual
sirve como indicador del estado nutricional del adulto evaluado.
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Este instrumento resalta la relevancia de detectar personas con bajo peso,
sobrepeso u obesidad, con el propdésito de que el personal de salud pueda
implementar las acciones correspondientes de acuerdo con cada situacion

especifica.

Valores indices de masa corporal (IMC) en adultas/os. (50)

Delgadez: menor o igual a 18.4
Normal: de 18.5 hasta 24.9
Sobrepeso: de 25 hasta 29.9
Obesidad: de 30 a mas

Tabla 4: Ficha técnica nutricional

Nombre del instrumento | Estado nutricional

Autor(a) Centro nacional de alimentacion y nutricién,
para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la Persona Adulta.

Obijetivo de estudio Determinar el estado nutricional

Fuente de la informacion | Personas adultas atendidas en el centro de
salud Pachapaqui

Método de recoleccion | Mediante la observacion y medicion de talla 'y
de datos peso

Instrumento de | Balanza para medir el peso y tallimetro para

recoleccion medir la talla.

Poblacién 164 personas

muestra 115 personas

Escala valorativa Delgadez: menor o igual a 18.4
Normal: de 18.5 hasta 24.9
Sobrepeso: de 25 hasta 29.9
Obesidad: de 30 a mas

Fuente: elaboracion propia

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Una vez finalizada la recogida de informacion, se procedid al
procesamiento y analisis de los datos. se ordend la informacion obtenida
llegando a determinar las conclusiones y al mismo tiempo se resolvieron

las preguntas propuestas en esta investigacion.
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Para esto se sigui6 los siguientes pasos:

1° Codificacion: Para gestionar mejor las respuestas proporcionadas, se
asignaran codigos a cada participante en funcion de la informacion que se

haya obtenido de ellos.

2° Calificaciéon: Se empledé una matriz de datos para registrar y
contabilizar las respuestas obtenidas a través del instrumento de estilos de
vida, asi como la informacion derivada de los resultados del IMC.
Previamente al procesamiento en el software estadistico SPSS version 27,

los datos fueron codificados utilizando la aplicacion Excel 2019.

3° Tabulacién: Con el objetivo de identificar los estilos de vida y el estado
nutricional de los adultos de Pachapaqui, se disefaron tablas simples y
relacionales que permitieron analizar la conexion entre ambas variables.
Posteriormente, se elaboraron graficos de barras para representar

visualmente los datos organizados segun lo mostrado en dichas tablas.

4° Interpretacion de los resultados: Tras la tabulacion y representacion
grafica de los datos, se procedié a la interpretacion de los resultados segun
las variables y dimensiones de estudio. también se confirmd la relacion de

las variables en base a los objetivos planteados

5° Prueba de hipétesis: Se utilizo la prueba de normalidad para analizar
las pruebas de hipotesis mediante técnicas estadisticas, o que permitio
establecer un coeficiente de correlacion adecuado para el estudio. Las
hipétesis planteadas fueron la base para la elaboracion e interpretacion de

las tablas, lo que dieron lugar a las conclusiones del estudio.
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V.- RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 5: Datos generales
N %

Edad
50 a 60 anos 47 40.9%
40 a 49 anos 45 39.1%
30 a 39 anos 23 20.0%
Sexo del
encuestado
Femenino 57 49.6%
Masculino 58 50.4%
Estado civil
viudo(a) 4 3.5%
divorciado(a) o 1 0.9%
separado(a)
conviviente 46 40.0%
casado(a) 43 37.4%
soltero(a) 21 18.3%
Tipo de Seguro
Ninguno 6 5.2%
EsSalud 28 24.4%
SIS 81 70.4%
Grado de
Instruccion
superior 26 22.6%
secundaria 36 31.3%
primaria 30 26.1%
ninguno 23 20.0%

Fuente elaboracion propia
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Figura 1: Representacion grafica de los datos generales
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Fuente elaboracion propia
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Tabla 6:

Figura 2: Representacion grafica de la variable 1: Estilo de vida
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Variable 1: Estilos de vida

Estilo de vida

N %
(o)
No saludable 65 64.3%
Saludable 50 35.7%
Total 115 100%

Fuente elaboracion propia

Estilo de vida

64.3%

35.7%

No saludable Saludable

Fuente elaboracion propia
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Tabla 7: Dimensiones de estilo de vida

Dimensiones de estilo de vida

No saludable Saludable
GL N % N %

Alimentacion 115 83 722% |32 27.8%
Actividad y ejercicio 115 |53 461% |62 53.9%
Manejo del estrés 115 |61 583.0% |54 47.0%
Apoyo interpersonal 115 |53 461% |62 53.9%
Autorrealizacion 115 46 40.0% |69 60.0%
Responsabilidad en 115 |39 339% |76 66.1%
salud

Fuente elaboracion propia

Figura 3: Representacion grafica de las dimensiones estilo de vida
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Fuente elaboracion propia
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Tabla 8:

Figura 4:

Porcentaje
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Variable 2: Estado nutricional

Estado nutricional

N %
Obesidad 22 19.1%
Sobrepeso 54 47.0%
Bajo peso 1 0.9%
Normopeso 38 33.0%
Total 115 100%

Fuente elaboracién propia

Representacion grafica de la variable 2: Estado nutricional
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Tabla 9: Relacion entre estilo de vida y estado nutricional

Tabla cruzada Estado nutricional*Estilo de vida

Estilo de vida

No

saludable Saludable Total
Obesidad Recuento 22 0 22
% del total 19.1% 0% 19.1%
Sobrepeso Recuento 48 6 54
Estado % del total 41.7% 5.3% 47.0%
nutricional _ Recuento 1 0 1
Bajo peso % del total 0.9% 0.0% 0.9%
Normopeso Recuento 3 35 38
% del total 2.6% 30.4% 33.0%
Total Recuento 74 41 115
% del total 64.3% 35.7% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 5: Representacion grafica de la relacion entre estilo de vida y

estado nutricional
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Tabla 10:  Relacion entre estado nutricional y alimentacion

Tabla cruzada Estado nutricional*Alimentacion

Alimentacion

No saludable Saludable Total

Recuento 22 0 22
Obesidad
% del total 19.1% 0.0% 19.1%
Recuento 51 3 54
Sobrepeso
Estado % del total 44.3% 2.7% 47.0%
nutricional Recuento 1 0 1
Bajo peso
% del total 0.9% 0% 0.9%
Recuento 9 29 38
Normopeso
% del total 7.8% 25.2% 33.0%
Recuento 83 32 115
Total
% del total 72.1% 27.9% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 6: Representacion grafica de la relacion entre alimentacion y

estado nutricional
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Tabla 11:  Relacion entre estado nutricional y actividad y ejercicio

Tabla cruzada Estado nutricional*Actividad y ejercicio

Actividad y ejercicio

No saludable Saludable Total
Recuento 19 3 22
Obesidad
% del total 16.5% 2.6% 19.1%
Recuento 31 23 54
Sobrepeso
Estado % del total 27% 20% 47.0%
nutricional Recuento 0 1 1
Bajo peso
% del total 0.0% 0.9% 0.9%
Recuento 3 35 38
Normopeso
% del total 2.6% 30.4% 33.0%
Recuento 53 62 115
Total
% del total 46.1% 53.9% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 7: Representacion grafica de la relacion entre actividad - ejercicio

y estado nutricional
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Tabla 12:  Relacion entre estado nutricional y manejo del estrés

Tabla cruzada Estado nutricional*Manejo del estrés

Manejo del estrés

No saludable Saludable Total
) Recuento 20 2 22
Obesidad
% del total 17.4% 1.7% 19.1%
Recuento 34 20 54
Estad Sobrepeso
stado % del total 29.6% 17.4%  47.0%
nutricional
] Recuento 0 1 1
Bajo peso
% del total 0.0% 0.9% 0.9%
Recuento 7 31 38
Normopeso
% del total 6% 27% 33.0%
Recuento 61 54 115
Total
% del total 53.0% 47.0% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 8: Representacion grafica de la relacion entre manejo del estrés y

estado nutricional
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Fuente elaboracion propia
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Tabla 13:  Relacion entre estado nutricional y apoyo interpersonal
Tabla cruzada Estado nutricional*Apoyo interpersonal
Apoyo interpersonal
No saludable Saludable Total
) Recuento 18 4 22
Obesidad
% del total 15.7% 3.4% 19.1%
Recuento 33 21 54
Sobrepeso
EtS_tE_ldO | % del total 28.7% 18.3%  47.0%
nutriciona ] Recuento 0 1 1
Bajo peso
% del total 0.0% 0.9% 0.9%
Recuento 2 36 38
Normopeso
% del total 1.7% 31.3% 33.0%
Recuento 53 62 115
Total
% del total 46.1% 53.9% 100%

Fuente elaboracioén propia

Figura 9: Representacion grafica de la relacion entre apoyo interpersonal

y estado nutricional
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Tabla 14:  Relacion entre estado nutricional y autorrealizacion

Tabla cruzada Estado nutricional*Autorrealizacion

Autorrealizacion

No saludable Saludable Total
Recuento 17 5 22
Obesidad
% del total 14.8% 4.3% 19.1%
Recuento 28 26 54
Sobrepeso
Estado P % del total 24.3% 227%  47.0%
nutricional
) Recuento 0 1 1
Bajo peso
% del total 0.0% 0.9% 0.9%
Recuento 1 37 38
Normopeso
% del total 0.9% 32.1% 33.0%
Recuento 46 69 115
Total
% del total 40.0% 60.0% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 10: Representacion grafica de la relacion entre autorrealizacion y

estado nutricional
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Tabla 15:  Relacion entre estado nutricional y responsabilidad en salud

Tabla cruzada Estado nutricional*Responsabilidad en salud

Responsabilidad en salud

No saludable Saludable Total
Recuento 17 5 22
Obesidad
% del total 14.8% 4.3% 19.1%
Recuento 21 33 54
Sobrepeso
Estado % del total 18.3% 28.7% 47.0%
nutricional Recuento 0 1 1
Bajo peso
% del total 0.0% 0.9% 0.9%
Recuento 1 37 38
Normopeso
% del total 0.9% 32.2% 33.0%
Recuento 39 76 115
Total
% del total 33.9% 66.1% 100%

Fuente elaboracion propia

Figura 11: Representacion grafica de la relacion entre responsabilidad en

salud y estado nutricional

40%

32.2%
30% 28.7%
3]
g
g 20% 18.2%
S 14.8%
10%
4.3%
. 0.9% 0.9%
00% | |
Oobesidad Sobrepeso Bajo peso Normopeso

Estado nutricional

m Responsabilidad en salud No saludable m Responsabilidad en salud Saludable

Fuente elaboracion propia

67



5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 5 figura 1 se muestran los datos generales, se tuvo una muestra
evaluada (n = 115), en donde se puede observar referente a la edad que,
la mayor proporcion de los participantes se encuentra en el grupo de 50 a
60 afios con un 40.9% (47), seguido de los de 40 a 49 afios con un 39.1%
(45). EI 20.0% (23) restante corresponde al grupo de 30 a 39 afios.

En cuanto al sexo la distribucién estuvo equilibrada, correspondiendo el
50.4% (58) al masculino y el 49.6% (57) al sexo femenino.

Respecto al estado civil, el 40.0% (46) de los encuestados viven en
condicion de convivientes, el 37.4% (43) son casados(as), el 18.3% (21)
solteros(as), el 3.5% (4) viudos(as), y el 0.9% (1) divorciado(a) o
separado(a).

En cuanto al tipo de seguro, el 70.4% (81) cuenta con el Seguro Integral de
Salud (SIS), el 24.4% (28) con EsSalud, y el 5.2% (6) no tiene ningun
seguro.

Finalmente, con respecto al grado de instruccion, el 31.3% (36) de los
participantes alcanzaron la secundaria, el 26.1% (30) primaria, el 22.6%

(26) educacion superior, y el 20.0% (23) no tienen grado de instruccion.

En la Tabla 6, Figura 2, se presenta la variable correspondiente al estilo de
vida. De acuerdo con los resultados, el 64.3% (65) de los participantes
mantiene un estilo de vida no saludable, en tanto que el 35.7% (50) refleja

un estilo de vida saludable.

En la Tabla 7, Figura 3, se detallan las dimensiones correspondientes a la
variable estilo de vida. En cuanto a la dimension alimentacién, el 27.8%
(32) presenta habitos saludables, mientras que el 72.2% (83) refleja una
alimentacién no saludable. En actividad y ejercicio, el 46.1% (53) mantiene
practicas saludables y el 53.9% (62) no. En la dimensién manejo del estrés,
el 53.0% (61) muestra estrategias saludables frente al 47.0% (54) que no
las tiene. En apoyo interpersonal, el 46.1% (53) evidencia relaciones
saludables, en contraste con el 53.9% (62) que no. En cuanto a

autorrealizacion, el 40.0% (46) expresa sentirse saludable en esta area,
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mientras que el 60.0% (69) no. Finalmente, en la dimensién responsabilidad
en salud, el 33.9% (39) demuestra habitos responsables saludables, en

tanto que el 66.1% (76) no lo hace.

En la tabla 8 (figura 4) se presenta la variable relacionada con el estado
nutricional, donde se observa que el 47.0% (54) de los participantes tienen
sobrepeso, el 33.0% (38) cuentan con un peso normal, el 19.1% (22)

padecen obesidad, y unicamente el 0.9% (1) presenta bajo peso.

La tabla 9 (figura 5) expone la relacién entre el estilo de vida y el estado
nutricional, mostrando que, del total de encuestados, el 47.0% (54) tienen
sobrepeso, y dentro de este grupo, el 41.7% (48) llevan un estilo de vida no
saludable, mientras que solo el 5.3% (6) mantienen un estilo de vida
saludable. En cuanto a quienes poseen un peso normal son el 33.0% (38),
el 30.4% (35) tiene un estilo de vida saludable, y el 2.6% (3) no saludable.
Por otro lado, todos los participantes con obesidad, que constituyen el
19.1% (22), tienen estilos de vida no saludables. Finalmente, el 0.9% (1),

que presento bajo peso, también mostro un estilo de vida no saludable.

En la tabla 10 (figura 6) se analiza la relacion entre la dimension
alimentacién y el estado nutricional. Se observa que entre los que
presentan sobrepeso, 47.0% (54), el 44.3% (51) siguen una alimentacién
no saludable, en contraste con el 2.7% (3) que mantienen habitos
alimenticios saludables. Por otra parte, de quienes tienen peso normal
33.0% (38), el 25.2% (29) presentan una alimentacién saludable, mientras
que el 7.8% (9) no. Del grupo con obesidad 19.1% (22), todos evidencian
una alimentacién no saludable. Finalmente, en relacion al bajo peso 0.9%
(1) también reporté una alimentacion no saludable.

En la tabla 11 figura 7 se representa la relacion de la dimensién actividad-
ejercicio y estado nutricional, en donde se observa que, del total de los
encuestados, en los que presenta sobrepeso, 47.0% (54), de ellos el 27.0%

(31) tuvo una actividad y ejercicio no saludable frente a un 20.0% (23) que
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si fue saludable. Por otra parte, de los que tuvieron normopeso, 33.0% (38),
un 30.4% (35) llevd una actividad y ejercicio saludable frente a un 2.6% (3)
que no es saludable. De los que presentaron obesidad 19.1% (22), el 16.5%
(19) de ellos no llevé una actividad y ejercicio saludable, frente a un 2.6%
(3) que si fue saludable. Finalmente, de los que presentan bajo peso, 0.9%

(1) manifesté llevar una actividad y ejercicio saludable.

En la tabla 12 figura 8 se representa la relacién de la dimension manejo del
estrés y estado nutricional, en donde se observa que, del total de los
encuestados, en los que presentaron sobrepeso, 47.0% (54), de ellos el
29.6% (34) tuvo un manejo del estrés no saludable, frente a un 17.4% (20)
que si fue saludable. Por otra parte, de los que tuvieron normopeso, 33.0%
(38), un 27.0% (31) llevé un manejo del estrés saludable frente a un 6.0%
(7) que no fue saludable. De los que presentan obesidad, 19.1% (22), el
17.4% (20) llevé un manejo del estrés no saludable, frente a un 1.7% (2)
que si fue saludable. Finalmente, de los que presentan bajo peso, 0.9% (1),

manifesto llevar un manejo del estrés saludable.

En la tabla 13 figura 9 se representa la relacion de la dimension apoyo
interpersonal y estado nutricional, en donde se observa que, del total de los
encuestados, en los que presentaron sobrepeso, 47.0% (54), de ellos el
28.7% (33) tuvo un apoyo interpersonal no saludable frente a un 18.3% (21)
que si fue saludable. Por otra parte, de los que tuvieron normopeso, 33.0%
(38), un 31.3% (36) llevé un apoyo interpersonal saludable frente a un 1.7%
(2) que no fue saludable. De los que presentaron obesidad, 19.1% (22), el
15.7% (18) tuvieron un apoyo interpersonal no saludable, frente a un 3.4%
(4) que si fue saludable. Finalmente, de los que presentaron bajo peso,
0.9% (1) manifesto tener un apoyo interpersonal saludable.

En la tabla 14 figura 10 se representa la relacién de la dimension
autorrealizacion y estado nutricional, en donde se observo que, del total de
los encuestados, en los que presentaron sobrepeso, 47.0% (54), de ellos

el 24.3% (28) manifesté una autorrealizacion no saludable, frente a un
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22.7% (26) que si estuvo autorrealizado saludablemente. Por otra parte, de
los que tuvieron normopeso, 33.0% (38), un 32.1% (37) se sintid
autorrealizado saludablemente, frente a un 0.9% (1) que no estuvo
autorrealizado saludablemente. De los que presentan obesidad, 19.1%
(22), el 14.8% (17) no se sinti6 autorrealizado de forma saludable, frente a
un 4.3% (5) que si se sinti¢ autorrealizado saludablemente. Finalmente, de
los que presentan bajo peso, 0.9%, (1) manifesté estar autorrealizado

saludablemente.

En la tabla 15 figura 11 se representa la relacion de la dimension
responsabilidad en salud y estado nutricional, en donde se observa que,
del total de los encuestados, en los que presentaron sobrepeso, 47.0%
(54), de ellos el 28.7% (33) no tuvo una responsabilidad en salud saludable,
frente a un 18.3% (21) que si fue saludable. Por otra parte, de los que
tuvieron normopeso, 33.0% (38), un 32.1% (37) fue responsable con su
salud, frente a un 0,9% (1) que no fue responsable con su salud. De los que
presentaron obesidad, 19.1% (22), el 14.8% (17) fue irresponsable con su
salud, frente a un 4.3% (5) que si fue responsable en su salud. Finalmente,
de los que presentaron bajo peso, 0.9% (1), menciond ser responsable con

su salud.
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VI-. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Para este analisis, se realizé por medio de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov debido a que los grados de libertad son mayores a
50 (115 datos). Lo que nos pemitid seleccionar la prueba estadistica para la

correlacion de las hipotesis del estudio.

Nivel de confianza (a)
95% = grados de confianza

5% = significancia asintética (a = 0.05)

Tabla 16:  Prueba de Normalidad: Kolmogérov-Smirnov /
Shapiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.
Alimentacién 0.117 115 0001 | 0.951 15 0000
Actividad y ejercicio 0.110 S 0002 | 0960 S 0.002
Manejo del estrés 0.100 S 0007 | 00978 M5 0054
Apoyo interpersonal 0.100 5 vo06 | 0970 5 5012
Autorrealizacion 0.101 5 0006 | 0979 5 o073
Responsabilidad en 0.064 5 0200+ | 0.984 5 0204
Estilo de vida 0.112 S 0001 | 0932 5 0.000
Estado nutricional 0.323 5 9000 | 0774 15 0.000

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracién propia
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Criterio de decision

1.- Los datos no siguen una distribucion normal p<0.05, acepta Ha.
2.- Los datos siguen una distribucion normal p=0.05, acepta Ho.

Luego del analisis de los datos, se constaté que el tamafo de la muestra
supera los 50 datos, por lo que se opto por aplicar la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Ademas, se encontré que el valor p es menor a 0.05, lo que indica
que los datos no siguen una distribucion normal, salvo en la dimensién de
responsabilidad en salud, donde el valor de significancia fue superior a
0.05. Con base en estos resultados, se decidid utilizar la prueba de
correlacion de Rho Spearman para evaluar la relacion entre las variables

estudiadas.

Correlacién de hipoétesis
Donde, segun el coeficiente de correlacién “p”:
1.- Ha: p # O (si existe correlacion)

2.- Ho: p = 0 (no existe correlacion)

Criterio de decision

p<0.05, acepto Ha, (los datos no siguen una distribucion normal)

p=0.05, se acepta Ho, (los datos siguen una distribucién normal)

Prueba de Hipétesis general

Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida y estado nutricional
en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y estado nutricional
en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.
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Tabla 17:  Correlacion de hipotesis general (estilo de vida y estado

nutricional)
Correlaciones

Rho de Spearman Es\’;lil(;)ade Estado nutricional

Coef|C|e_n,te de 1 0.832%*
Estilo de vida qurelq0|on

Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coeﬂme_n}e de 0.832%* 1

Estado nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

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

Al analizar la correlacion mediante el coeficiente Rho de Spearman, se
detectd una correlacion alta, positiva y estadisticamente significativa (p =
0.832) entre las variables estilo de vida y estado nutricional, con un valor p
= 0.000, inferior a 0.05. Esto indica que existe una relacion significativa
entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos evaluados.
Quiere decir que, mientras mejor sea el estilo de vida saludable, esta
relacionado con un mejor estado nutricional. Por tanto, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Ha), si existe
relacion significativa entre los estilos de vida y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.

Prueba de Hipotesis especificas 1

Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
alimentacién y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Hipétesis nula. Ho: rxy= 0
No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
alimentacién y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
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Tabla 18:  Correlacion de hipotesis especifica 1 (alimentacion y estado

nutricional)
Correlaciones
Rho de Spearman Alimentacién Estado nutricional
Coeﬁmente de y 0.712%
Alimentacion correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coef|C|eln’te de 0.712%* 1

Estado nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al interpretar la correlacion con el coeficiente Rho de Spearman, se
encontré una correlacion moderadamente alta, positiva y significativa (p =
0.712) entre la dimension alimentacion y el estado nutricional, con un valor
p = 0.000, menor a 0.05. Esto indica que existe una relacion significativa
entre la dimensién alimentacion y el estado nutricional en los adultos
evaluados. En otras palabras, a mejores habitos alimentarios, se relaciona
con un mejor estado nutricional. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha), si existe relacién
significativa entre los estilos de vida en su dimension alimentacion y estado
nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-2025.

Prueba de Hipétesis especificas 2

Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
actividad / ejercicio y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en
el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Hipétesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
actividad / ejercicio y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en

el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
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Tabla 19:  Correlacion de hipotesis especifica 2 (actividad — ejercicio y

estado nutricional)

Correlaciones

Rho de Spearman A(.:t'v'.d?d Es_ta}do
ejercicio nutricional
Coeficiente de o
Actividad y correlacion 1 0.625
ejercicio Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coeﬂmente de 0.625% y
Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

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

Al analizar la correlacion mediante la prueba Rho de Spearman, se
evidencié una correlacion positiva, moderadamente alta y estadisticamente
significativa (p = 0.625) entre la dimensién actividad y ejercicio y la variable
estado nutricional, con un valor de p = 0.000, lo cual es menor a 0.05. Esto
confirma que existe una asociacién significativa entre la dimension
actividad y ejercicio y el estado nutricional en los adultos evaluados. Es
decir, una mayor frecuencia de actividad y ejercicio, esta relacionado con
un mejor estado nutricional. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha): Si existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su dimension actividad / ejercicio y estado
nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-2025.

Prueba de Hipodtesis especificas 3

Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
manejo del estrés y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Hipétesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension

manejo del estrés y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el
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puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
Tabla 20:  Correlacion de hipétesis especifica 3 (manejo del estrés y

estado nutricional)

Correlaciones

Rho de Spearman Manejg Estado nutricional L
del estrés
Coef|C|e_n,te de y 0 555
Manejo del estrés cgrrelaqon
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coef|IC|ente de 0 555 1
Estado nutricional cgrre agon
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

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

Al interpretar los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion
Rho de Spearman, se evidencié una correlacién positiva, moderada y
estadisticamente significativa (p = 0.555) entre la dimensién manejo del
estrés y la variable estado nutricional, con un valor p = 0.000, inferior al
umbral de 0.05. Esto indica que existe una relacién significativa entre la
dimensién manejo del estrés y el estado nutricional en los adultos
evaluados. Es decir, mientras mejor control del estrés se tenga se relaciona
con un mejor estado nutricional. Por consiguiente, se descarta la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha): Si existe relacion
significativa entre los estilos de vida en su dimension manejo del estrés y
estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.

Prueba de Hipétesis especificas 4

Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
apoyo interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en
el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
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Hipétesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
apoyo interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en

el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Tabla 21:  Correlacion de hipotesis especifica 4 (apoyo interpersonal y

estado nutricional)

Correlaciones

Rho de Spearman . Apoyo Estado nutricional
interpersonal
Coeﬂme_n}e de y 0.671%
Apoyo interpersonal cc_>rre|a_C|on

P Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coeﬂme_n}e de 0.671% 1

Estado nutricional cc_>rre|a_C|on
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al analizar los resultados de la prueba de correlacion Rho de Spearman,
se evidencid wuna correlacion positiva, moderadamente alta vy
estadisticamente significativa (p = 0.671) entre la dimensién apoyo
interpersonal y la variable estado nutricional, con un valor p = 0.000, inferior
al nivel de significancia de 0.05. Esto indica que existe una relacion
significativa entre la dimensién apoyo interpersonal y el estado nutricional
en los adultos evaluados. En otras palabras, a mayor nivel de apoyo
interpersonal, se relaciona con un mejor estado nutricional. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha): Si
existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién apoyo
interpersonal y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Prueba de Hipétesis especificas 5
Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0
Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién

autorrealizacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el
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puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
autorrealizacion y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Tabla 22:  Correlacion de hipétesis especifica 5 (autorrealizacion
y estado nutricional)

Correlaciones

Rho de Spearman Autorrealizacion Es.t?dO
nutricional
Coefllczlente de y 0.683**
Autorrealizacion cgrre agon
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coefllczlente de 0.683* 1
Estado nutricional cgrre agon
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

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

Al analizar los resultados de la correlacion Rho de Spearman, se observé
una relacién positiva, moderadamente alta y estadisticamente significativa
(p = 0.683) entre la dimension autorrealizacion y la variable estado
nutricional, con un valor de p = 0.000, inferior al umbral de significancia de
0.05. Esto evidencia que existe una asociacion significativa entre la
dimension autorrealizacion y el estado nutricional en los adultos evaluados.
Es decir, a mayor grado de autorrealizacion, se relaciona con un mejor
estado nutricional. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Ha): Si existe relacién significativa entre los
estilos de vida en su dimensién autorrealizacion y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.

Prueba de Hipodtesis especificas 6
Hipétesis alterna. Ha: rxy # 0

Si existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimensién
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responsabilidad en salud y estado nutricional en pacientes adultos
atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe la relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud y estado nutricional en pacientes adultos

atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Tabla 23:  Correlacion de hipotesis especifica 6 (responsabilidad en

salud y estado nutricional)

Correlaciones

Rho de Spearman Responsabilidad Es_ta}do
en salud nutricional
Coeficiente de N
Responsabilidad en  correlacion 1 0.744
salud Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115
Coeﬂmente de 0.744%* ]
Estado nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 115 115

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

Al interpretar los resultados de la prueba de correlacion Rho de Spearman,
se evidenci® una correlacion positiva, moderadamente alta vy
estadisticamente significativa (p = 0.744) entre la dimension
responsabilidad en salud y el estado nutricional, con un valor de p = 0.000,
inferior al nivel de significancia de 0.05. Esto indica que existe una relacion
significativa entre la dimension responsabilidad en salud y el estado
nutricional en los pacientes adultos evaluados. En otras palabras, a mayor
responsabilidad se la responsabilidad en su salud, se relaciona con estado
nutricional. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa (Ha): Si existe relacidn significativa entre los estilos de
vida en su dimension responsabilidad en salud y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.
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VII.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de los resultados

El propédsito central de este estudio fue identificar la relacidn existente entre
los estilos de vida y el estado nutricional de los pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud de Pachapaqui, Ancash — 2025. Los hallazgos
obtenidos aportan informacion significativa que facilita la comprension del
estado de salud de la poblaciéon evaluada, asi como de los factores

vinculados que inciden directamente en su condicién nutricional.

En el analisis realizado sobre la variable estilo de vida en |la poblacion adulta
estudiada, se evidencié que el 64.3% de los participantes mantiene un
estilo de vida no saludable, mientras que solo el 35.7% presenta habitos
saludables, lo cual representa un factor de riesgo relevante para su estado
nutricional. Este resultado coincide con investigaciones previas, como la de
Carranza (2024), donde el 52% de los adultos evaluados presentaban un
estilo de vida no saludable frente al 48% con habitos saludables. Sin
embargo, estos hallazgos difieren de lo reportado por Caso (2024), quien
encontro que solo el 24% llevaba un estilo de vida no saludable y el 76% si
adoptaba practicas saludables. De forma similar, el estudio de Ramoén
(2024) arrojo6 que el 61% de su muestra practicaba estilos de vida
saludables, frente a un 39% que no lo hacia. Estas variaciones reflejan la

influencia del contexto y las caracteristicas particulares de cada poblacion.

En cuanto a la alimentacién, se evidencié que una proporcién significativa,
72.2% de los participantes mantiene habitos alimentarios no saludables y
solo un 27,8% tiene una alimentacidon saludable. Esta tendencia puede
estar relacionada con factores econdmicos, educativos y culturales que
limitan el acceso a una dieta balanceada. Este hallazgo difiere con lo
reportado por Ramon (2024), cuyo hallazgo fue que el 53% tuvo una buena
alimentacion frente a un 47% que no mantiene una buena alimentacion.
Mientras que Saravia (2023) en su estudio encontré los siguientes
resultados con un 26.7% con mala alimentacion y regular 41.9% y solo un

31.4% tuvo buena alimentaciéon, los resultados también difiere con el
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estudio de caso 2024 en donde sus resultados fueron que la mayoria de la
poblacion llevo una buena alimentacion con un 66% frente a un 44% que
tuvo una mala alimentacién. concluyeron que una alimentacién deficiente

esta asociada con el mal estado nutricional de las personas.

Respecto a la actividad y ejercicio, se observdé un 53.9% que tiene
regularmente actividad y ejercicios saludable, frente a un 46.1% que no lo
tiene. La falta de actividad fisica constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Este resultado
guarda similitud con el estudio de caso (2024) en donde obtuvo que el 62%
practica ejercicios con regularidad mientras que 38% no lo practica. De
igual manera para el estudio de Ramon (2024), en sus resultados fueron
que el 53% si practica ejercicio y un 47% que no lo practica, pero hay una
leve discrepancia con el estudio de Alfaro (2022) en donde sus resultados
fueron el 58.8% no tiene buenos habitos de ejercicio frente a un 41.3% que
si los tiene. La inactividad fisica es uno de los principales determinantes del

deterioro del estado nutricional en poblaciones urbanas y rurales.

El manejo del estrés también fue deficiente en una proporcién considerable
de la muestra con un 53% que no tiene un manejo del estrés saludable
frente a un 47% que si tiene un buen manejo del estrés. El estrés cronico
puede afectar la conducta alimentaria y los habitos de autocuidado,
favoreciendo asi la ganancia de peso. Lo encontrado es similar con el
estudio de Ramon (2024), en donde sus resultados fue 61% no tiene un
buen manejo del estrés frente a un 39% que si tiene. Se discrepa con el
estudio de Caso (2024), en donde obtuvo que el 80% tiene un buen manejo
del estrés frente a un 20% que no los tiene. Por lo tanto, se puede decir que

niveles elevados de estrés se asocian con conductas de riesgo nutricional.

En relacion con el apoyo interpersonal, un 53.9% de participantes cuentan
con un apoyo interpersonal saludable por parte de sus familiares y amigos
y 46.1% no, debido a que no contaban con redes de soporte efectivas por

parte de sus seres queridos. La ausencia de apoyo social puede influir

82



negativamente en la motivacion para mantener habitos saludables. Este
resultado coincide con lo hallado por Ramon (2024) cuyo resultado fue en
72% tiene un buen apoyo interpersonal frente a un 28% que no, también
hay relevancia en el estudio de Caso et al. (2022), su resultado fue que en
un 90% tiene apoyo interpersonal y solo en un 10% que no los tiene. Por
su parte Saravia (2024) en su estudio determino que en un 34.9% tuvo una
mala relacién interpersonal, seguido de un 46.5% que tuvo un nivel regular
y solo el 18.6% que tuvo una buena relacion interpersonal. Debido a esto
se determina que, el acompanamiento social esta positivamente

relacionado con la adherencia a estilos de vida saludables.

En la dimension autorrealizacion, el 60% se mostro autorrealizado frente a
un 40% que aun no se siente autorrealizado, lo cual podria limitar la toma
de decisiones saludables relacionadas con la nutricion y el autocuidado.
Este estudio guarda relevancia con el estudio de Ramon (2024), en donde
obtuvo que el 65% se siente autorrealizado frente a un 35 que no estuvo
autorrealizado, también tiene relevancia el estudio de Caso (2024) en
donde sus resultados fue que el 94% se sinti6 autorrealizado frente a un
6% que no estuvo autorrealizado. Esto destaca que el bienestar psicoldgico
esta directamente vinculado con el mantenimiento de un estado nutricional

adecuado.

Con respecto a la dimensién de responsabilidad en salud, se evidencié que
gran parte de la poblacion 66.1% tiene buena responsabilidad en salud, un
33.9% no tiene buenas conductas proactivas en el cuidado de su salud.
Esta falta de responsabilidad puede influir negativamente en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad. Resultados similares fueron reportados por
Ramon (2024), quien en su estudio mencioné que 62% tiene buena
responsabilidad en salud frente a un 38% que no, también su estudio de
Caso (2024) obtuvo resultados similares con un 74% que tiene buena
responsabilidad frente a un 26% que es irresponsable. Por otra parte,
Saravia (2024) en sus resultados obtuvo en un 51.2% tiene responsabilidad

en salud en un nivel regular, seguido de un 27.9 que es de nivel malo y
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finalmente solo en un 20.9% se mostraron responsables. Por lo que debido
a esto se puede afirmar que la responsabilidad personal en salud es un

predictor importante del estado nutricional.

Finalmente, con respecto a la variable estado nutricional, se identificé una
alta prevalencia de sobrepeso con 47% frente a un peso normal de un 33%,
el 19.1% padece obesidad y un 0.9% que tiene niveles de bajo peso en los
participantes. Esto refleja la interaccion de multiples factores relacionados
con los estilos de vida, como alimentacién inadecuada, sedentarismo y
escasa responsabilidad en salud. Estos resultados guardan una
discrepancia con el estudio de Alfaro (2022) en donde en sus resultados
muestran, en un 47.5% tiene niveles normales seguidamente un 27.55
presenta bajo peso, 12.5 sobrepeso y otro 12.5 obesidad, de igual forma,
Caso (2024) que muestra un 76% en estado normal, seguido del 22% de
delgadez y solo un 2% presenta sobrepeso. Por otra parte, Saravia (2024)
presenta los resultados que en un 52.3% tiene un estado nutricional
inadecuado, seguido de un 47.6% adecuado. En este sentido se puede
decir que los estilos de vida poco saludables son los principales

determinantes del mal estado nutricional en la poblacion.

En conclusién, los resultados del estudio permiten afirmar que las
dimensiones del estilo de vida influyen directamente en el estado
nutricional. Ademas, los hallazgos obtenidos son consistentes con la
literatura cientifica actual, lo que respalda la validez de la hipotesis de

investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Existe una correlacién positiva alta y significativa entre el estilo de vida
y el estado nutricional (p = 0.832, p = 0.000). Esto indica que un mejor
estilo de vida se relaciona con un mejor estado nutricional en los

pacientes adultos evaluados.

. Existe una correlacion positiva moderada-alta y significativa entre la

alimentacion y el estado nutricional (p = 0.712, p = 0.000). Una
alimentacion adecuada contribuye significativamente a mantener un

buen estado nutricional.

Existe una correlacién positiva moderada alta y significativa entre la
actividad fisica y el estado nutricional (p = 0.625, p = 0.000). La practica

regular de actividad fisica favorece un mejor estado nutricional.

Existe una correlacién positiva moderada y significativa entre el manejo
del estrés y el estado nutricional (p = 0.555, p = 0.000). Un adecuado

manejo del estrés impacta positivamente en el estado nutricional.

Existe una correlacion positiva moderada-alta y significativa entre el
apoyo interpersonal y el estado nutricional (p = 0.671, p = 0.000). Contar
con una red de apoyo interpersonal favorece mejores condiciones

nutricionales.

Existe una correlacion positiva moderada-alta y significativa entre la
autorrealizacion y el estado nutricional (p = 0.683, p = 0.000). Una mayor

autorrealizacion se vincula con un mejor estado nutricional.

Existe una correlacién positiva moderada alta y significativa entre la
responsabilidad en salud y el estado nutricional (p = 0.744, p = 0.000).
A mayor responsabilidad en el autocuidado, mejor es el estado

nutricional.
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Recomendaciones

1.

Se recomienda a los profesionales de la salud, promover programas de
educacion y talleres sobre habitos saludables, incluyendo alimentacion
balanceada, actividad fisica y autocuidado, para mejorar el estado

nutricional.

Se sugiere a las autoridades locales y representantes de la salud
implementar campafnas nutricionales enfocadas en la promocion del
consumo de alimentos saludables y la reduccion de alimentos

procesados.

Se recomienda al sector salud y representantes de instituciones locales,
fomentar programas de actividad fisica accesibles y adaptados a la

poblacién adulta para fortalecer su estado nutricional.

Se sugiere que el sector salud, desarrolle estrategias de control del
estrés como talleres de relajacion, mindfulness o asesorias psicologicas

que promuevan la salud emocional.

Se recomienda que los profesionales del sector salud en conjunto con
las autoridades locales y otros representantes comunitarios, fortalezcan
las redes de apoyo comunitario, familiar y social que fomenten estilos

de vida saludables y autocuidado nutricional.

Se recomienda al sector salud, realizar programas de crecimiento
personal y motivacional para promover la satisfaccion personal y habitos
de vida saludables.

Se sugiere a los profesionales de la salud, implementar programas de

empoderamiento en responsabilidad sanitaria y promocién de
conductas de autocuidado en salud.
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Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Responsable:

Elizabeth Noemi Cadillo Ibanez

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General:

scual es la relacion entre los
estilos de vida y estado
nutricional en  pacientes
adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui,
Ancash-20257?

problemas especificos
P.E.1. ;Cudl es la relacién
entre los estilos de vida en su
dimensién alimentacion vy
estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-20257?
P.E.2. ;Cual es la relacién
entre los estilos de vida en su
dimensién alimentacion vy
estilos de vida en su
dimensién alimentacion vy
estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud

Objetivo General:
Determinar la relacion entre
los estilos de vida y estado
nutricional en  pacientes
adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui,
Ancash-2025.

Objetivos especificos
0O.E.1. I|dentificar la relaciéon
entre los estilos de vida en su
dimension alimentacién vy
estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.
0.E.2. I|dentificar la relacion
entre los estilos de vida en su
dimension actividad / ejercicio
y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.
0O.E.3. Identificar la relacion

Hipétesis General

Si existe relacion entre los
estilos de vida y estado
nutricional en pacientes
adultos atendidos en el puesto
de salud Pachapaqui, Ancash-
2025.

Hipoétesis Especificas

H.E.1. Si existe relaciéon entre
los estilos de vida en su
dimension alimentacion y
estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.
H.E.2. Si existe relacion entre
los estilos de vida en su
dimension actividad / ejercicio
y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.
H.E.3. Si existe relacion entre

Variable 1: Estilos
de vida

Dimensiones
D 1:
Alimentacion

D 2:
Actividad/Ejercicio

D 3:
Manejo del estrés

D 4:
Apoyo
interpersonal

D 5:
Autorrealizacion

D 6:
Responsabilidad
en salud

Enfoque: cuantitativo
Tipo: basica

Nivel: correlacional
Disefio: no experimental

Poblaciéon y muestra
Poblacién:

La poblacién fue constituida
por 164 personas adultos
entre los 30 a 60 afios de
edad, los datos obtenidos
fueron de la nébmina de civico
facilitado por el personal de
salud de salud del centro
poblado Pachapaqui.

Muestra:
En consecuencia, el tamano
de la muestra estara

constituida por 115 personas
adultas entre hombres vy
mujeres del centro poblado
Pachapaqui.

Técnicas e instrumentos.
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Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.3. ;Cual es la relacion
entre los estilos de vida en su
dimensién manejo del estrés
y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.4. ;Cual es la relacion
entre los estilos de vida en su

dimensién apoyo
interpersonal y estado
nutricional en  pacientes

adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui,
Ancash-20257?

P.E.5. ;Cudl es la relacién
entre los estilos de vida en su
dimensién autorrealizacion y

estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-20257?

P.E.6. ;/Cual es la relacién
entre los estilos de vida en su
dimensién responsabilidad en
salud y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-20257?

entre los estilos de vida en su
dimension manejo del estrés
y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.

0.E.4. |dentificar la relacién
entre los estilos de vida en su

dimension apoyo
interpersonal y estado
nutricional en  pacientes

adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui,
Ancash-2025.

O.E.5. Identificar la relacion
entre los estilos de vida en su
dimension autorrealizacion y

estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-2025.
0.E.6. Identificar la relacion
entre los estilos de vida en su
dimension  responsabilidad
en salud y estado nutricional
en pacientes adultos
atendidos en el puesto de
salud Pachapaqui, Ancash-
2025

los estilos de vida en su
dimension manejo del estrés y

estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.4. Si existe relaciéon entre
los estilos de vida en su
dimension apoyo interpersonal
y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.5. Si existe relacion entre
los estilos de vida en su
dimensién autorrealizacion y
estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.

H.E.6. Si existe la relacion
entre los estilos de vida en su
dimension responsabilidad en
salud y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud
Pachapaqui, Ancash-2025.

Variable 2:
Estado nutricional

D 1:
indice de masa
corporal (IMC)

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad

T.VA

Cuestionario y entrevista
T.V.2

Observacioén y medicion (talla
peso)

Instrumentos: -

1.V.1

Escala de estilos de vida.
1.V.2

Tabla de valoracion
nutricional del adulto (IMC)

Técnicas de analisis vy
procesamiento de datos

Se realizd pruebas
estadisticas descriptivas
segun las variables

presentadas posteriormente
se elaboré tablas y figuras.
Para la prueba de analisis
inferencial, se bas6 en la
comprobacion de las
hipotesis mediante técnicas
estadisticas, lo que permitio
establecer un coeficiente de
correlacion adecuado para el
estudio.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0/
(9
g,
NTia

Informacién:

Buen dia Sr(a), soy el bachiller de enfermeria de la Universidad Autbnoma
de Ica. A continuacion, se le realizara un cuestionario con la finalidad de
conocer los estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos
atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025. La informacion
obtenida es confidencial y solo se utilizara para fines de investigacion.

Agradezco su atencion y colaboracién Muchas gracias.

Instrumento 1: estilos de vida saludable.

En esta encuesta se realizara mediante la escala de Likert, donde se
contara con 50 preguntas en donde Ud. contestara cada item con una “X”
segun su preferencia en donde: N= nunca; AV= a veces; F= frecuente y S=

siempre.

Instrumento 2: estado nutricional.

Para medir el estado nutricional se le medira su talla y su peso. Una vez
obtenido se le sacara su indice de masa segun tabla recomendada por la
organizacion mundial de la salud. Finalmente se registraran dichos datos

en la tabla que se presentara a continuacion,

Datos generales
Edad:

Sexo

Estado civil

Tipo de seguro:  SIS( ) EsSalud ( ) ninguno ( ) otros( )
Grado de instrucciéon: ninguno ( ) primaria ( ) secundaria ( )

superior ()
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Variable 1: Cuestionario: Estilos De Vida saludable.

El presente cuestionario tiene como objetivo, identificar los estilos de vida y

estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui, Ancash-2025.

Donde:
N =Nunca AV =AvecesF = Frecuentemente S = Siempre
N° ITEMS CRITERIOS
N|[AV|F|S

ALIMENTACION

1

Ud. Desayuna todos los dias.

2 | Ud. Almuerza todos los dias.

3 | Ud. Cena todos los dias.

4 | Acostumbra comer 1 o 2 entre comidas (media
mafana o media tarde) que incluya el consumo de
frutas.

5 | Mantienes horarios ordenados para tu alimentacién

6 | Comes frente a la TV, computadora o leyendo.

7 | Consumes carnes y/o pescados, al menos 2 veces
por semana

8 |Todos los dias, Ud. Consume alimentos
balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas,
carne, legumbres, cereales y granos.

9 | Escoge comidas sin ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.

10 | Consumes leche o productos lacteos a diario.

11 | Su alimentacion incluye frituras, embutidos o
alimentos procesados

12 | Tomas refrescos, gaseosa o jugos embotellados.

13 | Consumes dulces, helados, pasteles, snack galletas
a diario

14 |Lea Ud. Las etiquetas de las comidas
empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar los ingredientes.

15 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

16

Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos
tres veces a la semana.

17

Diariamente Ud. Realiza. Actividades que incluyan
movimiento.

18

Caminas por lo menos 15 minutos al dia.
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19

Practicas algun deporte.

20

Suele realizar pausas activas durante la jornada
laboral

21

Incluyes momentos de descanso en tu rutina diaria

MA

NEJO DEL ESTRES

22

Usted identifica las situaciones que le causan
tension o preocupacion en su vida

23

Expresa sus sentimientos de tensidbn o
preocupacion.

24

Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la
tensién o preocupacion.

25

Destinas parte de tu tiempo libre a actividades,
recreativas, académicas y/o laborales

26

Realiza alguna de las siguientes actividades de
relajacion tales como: tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear.

27

Realizas ejercicios de respiracion, (meditacion,
taichi, yoga, etc.)

APOYO INTERPERSONAL

28

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demas.

29

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas
personas.

30

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo
de los demas.

31

Tienes con quien hablar sobre tus deseos e
inquietudes y/o cosas importantes sobre Ud.

32

Sueles sentirte solo, deprimido.

33

Compartes tiempo con tu familia (padres, esposa,
hijos y/o hermanos)

34

Sueles decir buenos dias, gracias, perdén de
manera habitual.

AUTORREALIZACION

35

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado
durante su vida.

36

Se encuentra satisfecho con las actividades que
actualmente realiza.

37

Realiza actividades que fomenten su desarrollo
personal.

38

Actualmente tiene metas propuestas de superacion
personal.

39

Se siente feliz y realizado con su familia.
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40

Siente que algo le falta concretar en su vida para
alcanzar la plenitud.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

41

Acude por lo menos 1 vez al afo a un
establecimiento de salud para revision médica.

42

Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud.

43

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

44

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda
el personal de salud

45

Participa en actividades que forman su salud:
sesiones educativas, campanfnas de salud, lectura de
libros de salud.

46

Te lavas las manos después de jugar, trabajar, ir al
bafo para ir a comer.

47

Tomas medidas preventivas para evitar riesgos en
tus labores diarias y/o Accidentes de ftransito
(obedeces las sefales de transito)

48

Duermes al menos al menos de 6 a 8 horas diarias

49

Consumes bebidas alcohdlicas

50

Sueles fumar cigarrillos o consumir drogas
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Variable 2: Ficha De Valoracion Del Estado Nutricional

La presente tabla tiene como objetivo, identificar el estado nutricional segun

IMC, de los adultos en el Puesto De Salud Pachapaqui- Chiquian, 2025.

Donde:

Valores indices de masa corporal

Delgadez: menor o igual a 18.4
Normal: de 18.5 hasta 24.9
Sobrepeso: de 25 hasta 29.9
Obesidad: de 30 a mas
N° SEXO | PESO | TALLA |IMC ESTADO NUTRICIONAL
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CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgadez L ET Sobrepeso Obesidad

Zad R ; |
pery  Ministerio Instituto
de Salud Nacional de Salud |

n
230 | 235

TABLA DE VALORACION
NUTRICIONAL SEGUN IMC
ADULTAS/0S

™~

CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgadez Normal ELIIEEEY Obesidad

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC. ADULTAS/OS

2 2o

3

230 | 235 | 240

INSTRUCCIONES

1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto (varén o
muijer)

2. Compare el peso del adulto con los valores de peso
que aparecen en el recuadro y clasificar:

N [
<al peso correspondiente al IMC 16 Delgadez Ill

> al peso correspondiente al IMC 16 ~ Delgadez II

> al peso correspondiente al IMC 17 Delgadez |
[ a1 poso corspondents ol IMG 185 | _Normal |

> al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso

> al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |

> al peso correspondiente al IMC 35 Obesidad I

> al peso correspondiente al IMC 40 Obesidad il

< :menor =: mayor o igual

Fuente:

WHO, 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic, Report of a
WHO Consuiltation, (WHO Technical Report Series N° 894).

OMS,1995, El Estadoo Fisico, Uso e Interpretacion de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (Serie de informes técnicos 854).

SIGNOS DE ALERTA

Cuando el IMC de normalidad varia en + 1,5 entre dos controles.

2la Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono: (511) 748-0000

Cuando el peso de la persona evaluada se aproxima a los valores de peso
correspondiente a los limites de IMC Normal.

Perimetro abdominal = 80 cm en mujeres y > 94 cm en varones

Incremento o pérdida de peso mayor a 1 kg en dos semanas.

Elaboraci

Cambio de clasificacién de IMC en sentido opuesto a la normalidad, ;
por ejemplo: de delgadez | a delgadez Il, de normal a sobrepeso o de FR = mayor oligual

sobrepeso a obesidad .
* Valores de peso con un decimal sin redondear

Fuente:

WHO, 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic,
Report of a WHO Consultation, (WHO Technical Report Series N° 894).
OMS,1995, El Estadoo Fisico, Uso e Interpretacion de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (Serie de informes técnicos 854)
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos

en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.

Nombre del Experto: #14 D1 EOLEHA HUuDLe o

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

ensen

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Evaluacion
_Cumple/No cumple

CUHPLE

Preguntas por corregir

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

CuHPLE

| 3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CUNRPLE

4. Organizacion

5. Suficiencia

Existe una
organizacion loégica vy
sintactica en el
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

cunpLec

cumPL G

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

conrtbre

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

CUMPL C

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

CuRPLE

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

curtPLe

| 10. Pertinencia

El cuestionario es util
y oportuno para la
investigacion

CNIHOLE

. OBSERVACIONES GENERALES

N\ EVURNRO

Apellidos y Nombres del validador:/Huagome CAsa /iLba €DiTHA
Grado académico:MASSTER. €N CENUS P DT BUFSLMERIA

N°.DNI: 333Y418s€
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos

en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
Nombre del Experto: _ SALUANDOR ADOLES  CALOMNING \_Q,(s (o

L. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcién:

Evaluaciéon
Cumple/No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

QUM PLe

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

cumpLe

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cuompe

cantidad y calidad

Existe una
4. Organizacion organizacion logica y
sintactica en el CU m pLe
cuestionario
El cuestionario
S. Suficiencia comprende todos los
indicadores en

CumeLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

comple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

ComP\E

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumele

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumeve

10. Pertinencia

El cuestionario es util
y oportuno para la
investigacion

comele

. OBSERVACIONES GENERALES

Apellid N i >
it Seads Z'.'JZ :re;;’seé,v;";;2°;\5 alvad o Aol zo
N*. DNI: 3&"(05(/?7
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos
en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025.
Nombre del Experto: (NARTINA (QUTSPE E£s50€2A

L. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por corregir
Evaluar Cumple/No cumple
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado C U m P).G
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en
. . cumplc

aspectos observables
Las preguntas estan

adecuadas al tema a

3. Conveniencia owr dnestipie cumeLe
Existe una

4. Organizacion organizacion loégica vy

sintactica en el cumeLrLe
cuestionario

El cuestionario
5. Suficiencia comprende todos los

indicadores en CuompLE

cantidad y calidad

El cuestionario es
6. Intencionalidad adecuado para medir

los indicadores de la CUMPLG

investigacion

Las preguntas estan

7. Consistencia basadas en aspectos
tedricos del tema C
investigado UmpLE‘

Existe relacién entre
8. Coherencia las preguntas e

indicadores CUMOLG
La estructura del
9. Estructura cuestionario responde
a las preguntas de la QUMPLQ
investigacion
El cuestionario es util

10. Pertinencia y oportuno para la
investigacion CUmPLG
L. OBSERVACIONES GENERALES
NInNGONG
@ ORED BT S b A e
TAg!Lt A DOS" CARAz
g Hspe Lspice $

Apellidos y Nombres deéfvalidador: Gui'spe Espein plAmu
Grado académico: pfAREST Pip?
N°. DNI: 324y 600 b
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Prueba de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable tilo
de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.906 50
Fuente: elaboracidn propia mediante analisis de los datos en sistema spss

El instrumento presenta una confiabilidad alta, a de Cronbach = 0.906
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Evidencia fotografica, frontis del puesto de salud Pachapaqui con la jefa del

puesto de salud

Evidencia fotografica tallando a pacientes atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui
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Evidencia fotografica en recoleccion de datos en pacientes atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui.

Evidencia fotografica tallando a pacientes atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui
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Evidencia fotografica en recoleccion de datos en pacientes atendidos en el

puesto de salud Pachapaqui.

Evidencia fotografica tallando a pacientes atendidos en el puesto de salud
Pachapaqui
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Evidencia fotografica tallando a pacientes atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui

Evidencia fotografica tallando a pacientes atendidos en el puesto de salud
Pachapaqui
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Evidencia fotografica pesando a pacientes atendidos en el puesto de salud

Pachapaqui.

Evidencia fotografica pesando a pacientes atendidos en el puesto de salud
Pachapaqui.
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

~+ AUTONOMA
DE ICA

Chincha Alta, 19 de Marzo del 2025

OFICIO N°0275-2025-UAI-FCS

Salin Zeine Mendoza Macedo

Jefe i
PUESTO DE SALUD PACHAPAQUI JESUS
Presente. —

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y-con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para el programa académico de Enfermeria. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Finnado digitalmente por:
NIVERSIDAD PEREZ GOMEZ JOSE YOMIL

jA TONOMA FIR 4076142 hard
DEICA .

Fecha: 19/03/2025 19:18:12-0500

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
N/ e DECANO ()

NS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

& info@autonomadeica.edu.pe U u D u D D D n U n U n U n D u
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

@ autonomadeica.edu.pe ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' l ' .
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UNIVERSIDAD

-+ AUTONOMA

DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CADILLO IBANEZ, Elizabeth Noemi identificada con codigo de estudiante 0070369573 del
Programa Académico de ENFERMERIA quien viene desarrollando la tesis denominada “ESTILOS DE
VIDAY ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
PACHAPAQUI, ANCASH - 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de Marzo del 2025

Fimado digitalmente por:
LNIVERSIDAD PEREZ GOMEZ JOSE YOMIL

= AUTONOMA FIR 46678142 hard

Iotivo: Soy el autor del

= DEICA documerto

Fecha: 19/03,2025 19:18:08-0500

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176

& info@autonomadeica.edu.pe D u D n U n U u U u U u D u U u
Q Av Abelardo Alva Maurtua 489 :

@ autonomadeica.edu.pe ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' . ' .
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Anexo 5: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA

T DEICA

€
e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD PACHAPAQUI, ANCASH- 2025”

Instituciéon: Universidad Autbnoma de Ica.

Responsable: CADILLO IBANEZ ELIZABETH NOEMI
Estudiantes del programa académico de enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de
la investigacion que tiene como finalidad, Determinar la relacion entre los Estilos De
Vida Y Estado Nutricional En Pacientes Adultos Atendidos En El Puesto De Salud
Pachapaqui, Ancash- 2025. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario
de 45 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario digital denominado "estilos de vida seguidamente se le tomara
medidas de talla y peso para determinar el estado nutricional” el cual debera
ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de
manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, el responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito
de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica),

durante la resolucién del instrumento de recoleccién de
datos.
Ica,...... de ..ooiiiiiiii , del 2025
Eirmas .comnnmnmmssmimsssssss
Apellidos:y NOMDbres: . .isissasussnsssassssiainsnssunsunsa
5]
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/. A~
Jﬁ‘&'&'ﬁsag“ . -
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Puesto de Salud Pachapaqui
Red de Salud Huaylas Sur - DIRESA Ancash
Por medio de la presente, se hace constar que:

Elizabeth Noemi Cadillo Ibafiez, identificada con DNI N° 70369573, estudiante y
egresada de la Carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Ica, facultad de Ciencias de la salud. Ha ejecutado el proyecto de
investigacion titulado:

“Estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos atendidos en el
puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025"

Dicho proyecto fue desarrollado en cumplimiento de los lineamientos
establecidos y con las autorizaciones correspondientes, ha aplicado los
instrumentos de investigacion a los pobladores del centro poblado de
pachapaqui, que cumplian con el grupo etario.

La estudiante ha realizado su ejecucion de investigacion a completa
satisfaccion.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

7 ¢, PRI ey 220

oy )
TR L TSalin 2e .. iviciiowca Macedo
\ ) S35 (IC EN ENFERMERIA

\ ' S CEP 111500 DNI N® 71338762

\: N i . a - T —

= galin Zeyne Mendoza Macedo

Jefe del Puesto de Salud Pachapaqui
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“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”.

Chiquian, 04 de marzo del 2025
Sra.
LIC. salin Zeyne Mendoza Macedo

Directora.

DEL PUESTO DE SALUD PACHAPAQUI

DE ESPECIAL CONSIDERACION Y ESTIMA

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Con la finalidad de solicitarle, me
conceda autorizacion para desarrollar investigacion de Tesis para obtencion de
Grado de licenciado en enfermeria, en este prestigioso centro de salud.

El tema a desarrollar se basa en el “Estilos de vida y estado nutricional en
pacientes adultos atendidos en el puesto de salud Pachapaqui, Ancash-2025".
El cual consiste en aplicar una encuesta a las personas adultos, con el fin
conocer los estilos de vida, también se medira peso y talla par a determinar su
estado nutricional.

Por la gentil atencién a la presente solicitud, le anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Elizabeth Noemi Cadillo Ibafiez

DNI 70369573

Bachiller en enfermeria
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

126



Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

?'-.I turnltln Pagina 2 of 131 - Descripcidn general de integridad Identificadar de La entrega traeoid:3117:471093283

9% Similitud general

El total combinadoe de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

* Coincidencias menores {(menes de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% BB Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién
Los algoritmaos de nuestro sistema analizan un documents en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alérta no ¢3 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y L revise.

?l'-_l turnitin  Pagina 20f 131 - Deseripcidn general de integridad Identificador de la entrega trceid:*3117:471093283
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Zﬂ ‘turn|t|n Pagina 3 of 131 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

8% @ FuentesdeInternet
1% Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

PN Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-07-20

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-11-05

» Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-10-02
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