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RESUMEN 

 

El Objetivo de este estudio fue: Determinar la relación entre los estilos de 

vida y estado nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. Metodología: La metodología fue de 

enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel correlacional, diseño no 

experimental y corte transversal; la población estuvo conformada por 350 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén y la muestra 

estuvo conformada por 134 pacientes; la técnica fue la encuesta y como 

instrumento se utilizó un Cuestionario para evaluación del estilo de vida y 

Guía de análisis documental sobre estado nutricional. Resultados: Los 

resultados mostraron en cuanto al estilo de vida, el 38.6% de pacientes 

posee un estilo de vida poco saludable, el 57.6% de pacientes posee un 

estilo de vida moderadamente saludable y el 3.8% de pacientes posee un 

estilo de vida saludable. Respecto al IMC el 14.1% de pacientes cuenta con 

un estado normal de IMC, el 17.9% se encuentra con sobrepeso, el 26.6% 

cuenta con el diagnóstico de Obesidad tipo I, el 22.8% tiene el diagnóstico 

de obesidad tipo II y el 18.5% de pacientes evaluados tiene el diagnóstico 

de obesidad tipo III. Conclusión: Se determinó que existe asociación entre 

el estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa. 

 

Palabras claves: estilos de vida, estado nutricional, pacientes  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the relationship between 

lifestyles and nutritional status in adult patients attending the Star Medical 

Center in Jerusalem, Ilo 2025. Methodology: The methodology was 

quantitative, basic, correlational, non-experimental, and cross-sectional. 

The population consisted of 350 patients attending the Star Medical Center 

in Jerusalem, and the sample consisted of 134 patients. The technique was 

a survey, and the instrument used was a Lifestyle Assessment 

Questionnaire and a Document Analysis Guide on Nutritional Status. 

Results: Regarding lifestyle, the results showed that 38.6% of patients had 

an unhealthy lifestyle, 57.6% had a moderately healthy lifestyle, and 3.8% 

had a healthy lifestyle. Regarding BMI, 14.1% of patients had a normal 

BMI, 17.9% were overweight, 26.6% were diagnosed with obesity type I, 

22.8% were diagnosed with obesity type II, and 18.5% of patients evaluated 

were diagnosed with obesity type III. Conclusion: A strong and direct 

association was determined between lifestyle and BMI in patients attending 

the Star Medical Center in Jerusalem. 

 

Keywords: lifestyle, nutritional status, patients 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, los hábitos de vida poco saludables se reconocen como 

un factor de riesgo significativo para la salud de la población. De hecho, 

la comunidad científica los asocia con un incremento en la incidencia de 

obesidad y sobrepeso. Por otro lado, la condición nutricional es uno de 

los factores clave para el desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), como la diabetes, hipertensión, dislipidemias, 

alergias, osteoporosis y algunos tumores malignos (1). 

El estado nutricional de las personas guarda una estrecha relación con 

los estilos de vida que conducen a la salud de un individuo. Ello se 

observa en la práctica a partir de los cambios que hábitos poco 

saludables carecen en su salud nutricional(2).  

De allí que el objetivo del estudio es determinar la relación entre los 

estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos que acuden al 

Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. Empleando una 

metodología de enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un nivel 

correlacional y un diseño no experimental de corte transversal y 

prospectivo. 

El proyecto de investigación está organizado en distintas secciones 

presentados de la siguiente manera: El capítulo I contiene una 

introducción al estudio en la cual se presenta y describe el desarrollo 

del mismo.  

El capítulo II se propuso desarrollar y explicar el planteamiento del 

problema donde se focaliza la situación problemática en la parte en la 

cual surgió el problema de estudio; se señalan asimismo los objetivos y 

justificación.  

El capítulo IlI, se definió el marco teórico donde se describieron los 

antecedentes tanto internacionales como nacionales, para dar paso al 

estudio de las variables y sus dimensiones terminando con la definición 

de términos.  
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En el capítulo IV se describe el marco metodológico en el que se 

considera el enfoque, tipo, nivel y diseño de investigación. También se 

formuló las hipótesis y la operacionalización de las variables citadas, la 

población, muestra, los instrumentos de investigación necesarios para 

aplicar las técnicas de análisis y procesamiento de datos.  

En el capítulo V, se presentaron e interpretaron los resultados obtenidos 

durante la investigación. 

En el capítulo VI, estuvo dedicado al análisis de dichos resultados, 

abarcando tanto los datos descriptivos como los inferenciales.  

En el capítulo VII se desarrolló la discusión de los hallazgos, 

comparándolos con los objetivos e hipótesis previamente planteados. 

Finalmente, se expusieron las conclusiones y recomendaciones, así 

como las referencias bibliográficas utilizadas y los anexos 

correspondientes. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema 

Con el paso del tiempo, los seres humanos desarrollan hábitos y 

comportamientos que gradualmente configuran su estilo de vida. Este 

se entiende como el compuesto de rutinas y costumbres que una 

persona adopta en su día a día. En la actualidad, el estilo de vida 

cobra gran relevancia, ya que influye directamente en la prevención 

de enfermedades evitables. De no cuidarse, puede convertirse en un 

factor perjudicial para la salud y dar lugar a un envejecimiento con 

mayores complicaciones (3). 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que 

uno de los aspectos más importantes en la vida adulta es mantener 

un estilo de vida saludable. Sin embargo, muchos individuos no logran 

incorporar estos hábitos de manera adecuada, debido a diversas 

circunstancias, entre ellas la situación económica, la cual genera 

múltiples complicaciones en la rutina diaria. Identificándose que una 

alimentación inadecuada, la falta de actividad física, el descuido en el 

autocuidado, la escasa atención médica y la adopción de hábitos 

perjudiciales, representan factores que ponen en riesgo la salud. 

Como consecuencia, estos elementos contribuyen al aumento de 

enfermedades no transmisibles (4). 

Asimismo, el estado nutricional es un reflejo del equilibrio entre las 

necesidades energéticas del organismo y la cantidad y calidad de 

alimentos consumidos, influido también por factores biológicos, 

genéticos, culturales, socioeconómicos y ambientales. Por lo tanto, 

dicho equilibrio puede verse afectado por una ingesta inadecuada o 

excesiva de nutrientes(5). 

En consecuencia, evaluar el estado nutricional permite diagnosticar 

casos de desnutrición, sobrepeso u obesidad, los cuales constituyen 

importantes problemas de salud pública. De ahí que sea fundamental 

proponer estrategias que promuevan la salud y prevengan 
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complicaciones que pongan en riesgo la vida. De esta manera, se 

busca mejorar los estilos vida de las personas, tanto en el aspecto 

físico como psicológico (6). 

A nivel internacional, una investigación emprendida en Barranquilla, 

Colombia, en el 2023, reveló que el 6,4% de los participantes 

presentaba un estilo de vida excelente, el 40,2% uno bueno, el 32,7% 

uno regular y el 20,8% un estilo de vida deficiente. En cuanto al índice 

de masa corporal (IMC), se encontró que el 15% tenía sobrepeso, el 

4,65% obesidad, el 9,25% bajo peso, mientras que el 71,10% 

mantenía un peso considerado normal (7). 

Por otro lado, en el Distrito 11D05 Espíndola-Salud, Ecuador, en el 

2022 Se constató que el 52,2% de los participantes presentaban un 

peso normal, predominando en mujeres adultas jóvenes. Asimismo, el 

33,3% registró sobrepeso, el 13,3% obesidad de grado 1 y el 1,1% 

bajo peso. En relación con el estilo de vida, el 77,8% de hombres y 

mujeres mostraron hábitos saludables, especialmente en el grupo 

etario de 18 a 39 años, mientras que el 22,2% evidenció un estilo de 

vida poco saludable, sin distinción marcada entre sexos(8). 

En Latinoamérica, En el Hospital Provincial Martín Icaza, en 

Babahoyo, Ecuador, un estudio llevado a cabo en 2021 evidenció que 

el 72,3% de los participantes presentaban exceso de peso según el 

IMC, distribuyéndose en 40,8% con sobrepeso y 31,5% con obesidad. 

Además, el 96,2% presentó un porcentaje de grasa corporal elevado. 

Respecto al estilo de vida, el 33,1% mostró hábitos poco saludables, 

aunque el 88,5% presentaba un bajo riesgo cardiovascular (9). 

En el contexto nacional, en el Asentamiento Humano en Chulucanas, 

Piura, en el 2024 e observó que el 56,2% de los adultos presentan un 

estilo de vida no saludable. En cuanto al estado nutricional, se 

identificó que el 35,0% de los adultos tiene sobrepeso, mientras que 

el 40,9% presenta obesidad(10). 
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Igualmente, en Un estudio conducido en el Hospital de Huaycán, 

Lima, en el 2023 se observó que el 50% de los participantes tenía un 

estilo de vida saludable, y el otro 50%, no saludable. En cuanto al 

estado nutricional, el 47,6% presentaba desnutrición moderada, el 

23,8% leve, el 20,2% severa, y solo el 9,3% tenía un estado nutricional 

adecuado (11). 

Una investigación emprendida en la Universidad Nacional Autónoma 

Altoandina de Tarma, Junín, se identificó que el estilo de vida 

predominante entre la población estudiada fue desfavorable: el 

38,89% presentó un estilo de vida malo, el 26,67% pésimo y solo el 

3,33% excelente. No obstante, el 76,67% de los participantes 

presentó un estado nutricional normal, mientras que el 18,89% tenía 

sobrepeso, y el 4,44% evidenció casos de delgadez u obesidad (12). 

A nivel local, una investigación llevada a cabo en el Centro de Salud 

Mental Comunitario de Ilo en el 2022 reveló que los participantes 

presentaban, en su mayoría, un estilo de vida no saludable. Asimismo, 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y las dimensiones del estilo de vida relacionadas con la 

actividad física (p = 0,039), la nutrición (p = 0,034) y el manejo del 

estrés (p = 0,020) (13). 

En términos generales, la manera en que las personas viven influye 

de forma significativa en su estado nutricional, pudiendo contribuir al 

desarrollo de diferentes tipos de malnutrición, ya sea por carencia o 

por exceso. Esto incluye condiciones como la delgadez, el sobrepeso 

y la obesidad. Actualmente, estas problemáticas constituyen un 

importante desafío para la salud pública a nivel mundial, con una 

prevalencia que continúa en aumento, tal como lo reflejan múltiples 

datos estadísticos. Ante esta situación, se plantea la siguiente 

pregunta de investigación. 
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2.2. Pregunta de Investigación General  

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al centro médico estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025?  

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación entre la alimentación y el estado nutricional 

en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, Ilo 2025? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación entre la actividad física y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre el manejo del estrés y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre el apoyo interpersonal y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025? 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre la autorrealización y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025? 

P.E.6: ¿Cuál es la relación entre la responsabilidad en salud y el 

estado nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025? 

2.4. Objetivo General  

Determinar la relación entre los estilos de vida y estado nutricional en 

pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, 

Ilo 2025. 



20 
 

2.5. Objetivo Específico 

O.E.1: Identificar la relación entre la alimentación y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. 

O.E.2: Identificar la relación entre la actividad física y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. 

O.E.3: Identificar la relación entre el manejo del estrés y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. 

O.E.4: Identificar la relación entre el apoyo interpersonal y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. 

O.E.5: Identificar la relación entre el crecimiento personal y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. 

O.E.6: Identificar la relación entre la responsabilidad en salud y el 

estado nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación  

Justificación teórica: se justifica debido a la ausencia de estudios 

previos en la localidad donde se llevará a cabo, lo cual evidencia un 

vacío teórico que plantea una necesidad académica. Esta carencia 

requiere ser abordada mediante la realización de un estudio e 

investigación científica que contribuya al desarrollo del conocimiento 

en este contexto específico. 
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Justificación practica: se justifica debido a que los resultados 

obtenidos a partir de las variables y dimensiones analizadas podrán 

proporcionar información relevante a las autoridades de salud. Dicha 

información permitiría diseñar estrategias orientadas a mejorar tanto 

los estilos de vida como el estado nutricional de los adultos mayores 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén con la posibilidad 

de que estas acciones puedan ser replicadas en otros 

establecimientos de salud. 

Justificación metodológica: se justifica debido a que la 

investigación tendrá un enfoque cuantitativo, será de tipo básico, con 

un nivel correlacional y un diseño no experimental. Asimismo, se 

utilizarán instrumentos previamente validados y confiables, los cuales 

podrán ser empleados en futuras investigaciones que aborden 

temáticas similares. Además, se cumplirán rigurosamente todas las 

normas éticas establecidas por la universidad, tales como la 

confidencialidad de los datos recolectados, la obtención del 

consentimiento informado y la correcta referenciación de las fuentes 

utilizadas. 

2.6.2. Importancia 

La presente investigación reviste gran relevancia, ya que se centrará 

en el análisis de aspectos fundamentales como el estilo de vida y el 

estado nutricional adoptados por los adultos. Del mismo modo, los 

resultados que se obtendrán serán significativos, pues permitirán 

aportar al fortalecimiento de la atención integral dirigida a este grupo 

etario, promoviendo mejoras en sus hábitos alimenticios y estilos de 

vida, y contribuyendo así a la reducción de factores que puedan 

afectar negativamente su salud ya que se conoce por diversos 

estudios que el Perú se encuentra y tercer lugar a nivel de América 

latina con un índice alto de sobrepeso. 
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2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

a) Alcance geográfico: Esta investigación se realizó en el Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, ubicado en el distrito de Ilo, provincia 

de Ilo, departamento de Moquegua. 

b) Alcance temporal: El estudio se llevó a cabo entre los meses de 

enero a julio del 2025. 

c) Alcance social: Esta investigación se realizó con pacientes adultos 

atendidos Centro Médico Estrella de Jerusalén. 

2.7.2. Limitaciones 

Una de las principales limitaciones encontradas durante la ejecución 

del estudio estuvo relacionada con la aplicación de los instrumentos, 

ya que no todos los usuarios se mostraron dispuestos a colaborar de 

manera inmediata. Fue necesario brindar explicaciones más 

detalladas sobre los objetivos y la importancia de la investigación, lo 

cual permitió que la mayoría accediera a participar. Si bien esto 

implicó una extensión del tiempo inicialmente previsto, se logró 

completar la recolección de datos con la muestra requerida. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes  

Internacionales 

Intriago M. (2023) en Ecuador, su investigación tuvo como objetivo 

determina la relación del estilo de vida con el estado nutricional 

mediante el índice de masa corporal en el personal. Metodología: Se 

trató de una investigación con enfoque cuantitativo, no experimental, 

correlacional - transversal, muestra conformada por 108 trabajadores. 

La recolección de datos mediante historia clínica, un cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos, el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) y el test AUDIT. Resultados: el 18,5% de los 

participantes tenía un peso adecuado, el 39,8% presentaba sobrepeso, 

el 26,9% padecía obesidad tipo 1, el 9,3% obesidad tipo 2 y el 5,6% 

obesidad tipo 3. Se identificó además que el alto consumo de grasas y 

azúcares, junto con bajos niveles de actividad física, se asocian al 

sobrepeso y la obesidad. Conclusión: Los componentes del estilo de 

vida, como una alimentación equilibrada y la práctica regular de 

actividad física, son determinantes clave para mantener un estado 

nutricional adecuado y contribuir a una mejor calidad de vida (14). 

Echagüe G, et al. (2023) en Paraguay, su estudio tuvo como objetivo 

fue evaluar el estado de salud y nutrición de adultos; metodología: un 

estudio observacional, de tipo descriptivo y con diseño transversal. La 

muestra estuvo conformada por 108 adultos mayores. Para la 

recolección de datos se utilizaron una escala de evaluación y una ficha 

antropométrica. Los resultados l 3% de los participantes tenía un peso 

por debajo del adecuado, el 33% presentó un peso normal y el 64% 

mostró sobrepeso u obesidad. Además, el 18% evidenció riesgo 

nutricional, el 43% presentó un grado leve de dependencia para realizar 

actividades básicas de la vida diaria y el 12% mostró limitaciones en 

actividades instrumentales. Conclusión La población estudiada se 

caracterizó por una elevada prevalencia de sobrepeso y un bajo nivel 

de riesgo de desnutrición. Asimismo, se encontró una asociación 
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significativa entre el exceso de peso y la presencia de limitaciones 

funcionales básicas(15). 

Olatona Fa, et al. (2023) en Nigeria, su estudio tuvo como objetivo 

determinar el conocimiento nutricional, los hábitos alimentarios y el 

estado nutricional de los adultos; metodología el estudio de tipo 

descriptivo y con diseño transversal, con una muestra conformada por 

320 adultos. Para la recolección de información se emplearon un 

cuestionario y una ficha antropométrica. Resultados se observaron que 

el 75,8% de los participantes realizaba tres comidas al día, el 57,6% 

desayunaba diariamente, el 33,8% consumía alimentos en 

restaurantes de comida rápida entre tres y cuatro veces por semana, y 

la mayoría reportó ingerir más de ocho vasos de agua al día, respecto 

al estado nutricional, el 4,3% presentó bajo peso, el 53,6% tuvo un 

índice de masa corporal (IMC) dentro del rango normal, el 24,8% tenía 

sobrepeso y el 17,3% obesidad. La conclusión los conocimientos 

nutricionales entre los participantes eran limitados, y que existía una 

proporción considerable de personas con obesidad (16). 

Ruiz C. (2022) en Bolivia, su estudio tuvo como objetivo determinar el 

estilo de vida y el estado nutricional del personal de enfermería en los 

C.S. de la Red Municipal Sur. Metodología: tuvo un enfoque cuantitativo 

como cualitativo, descriptivo, no experimental de tipo transversal. Una 

población de 116 personas, con una muestra de 51, se empleó la 

técnica de la encuesta. Resultados: en relación con el estado 

nutricional, se evidenció que el 33% presenta sobrepeso y un 27% 

obesidad. En cuanto a los hábitos alimenticios, el 61% manifestó llevar 

una alimentación saludable. En lo referente a la actividad física, 

predominó un estilo de vida sedentario, con un 53% mostrando 

comportamientos poco saludables. En la dimensión relacionada con el 

descanso y el sueño, el 44% presentó hábitos inadecuados, entre los 

que destacan la somnolencia diurna y la falta de energía para realizar 

sus actividades. Conclusión El 55% presenta un estilo de vida 

saludable; sin embargo, existe una alta prevalencia de sobrepeso y 
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obesidad entre ellos, lo que los expone a un elevado riesgo de 

desarrollar Enfermedades No Transmisibles (17). 

Rojas A. (2022) en Ecuador, su tesis, tuvo como objetivo evaluar el 

estado nutricional, identificar el estilo de vida del personal de salud, 

según grupo de edad y sexo; y, establecer la relación entre ambas 

variables. Metodología: estudio cuantitativo, transversal, con una 

muestra de 90 participantes. A los participantes se les aplicó el Índice 

de Masa Corporal y un test sobre prácticas y creencias relacionadas 

con el estilo de vida. Resultados: Se observó un predominio de peso 

normal en el 52,2% de los evaluados, especialmente en mujeres 

jóvenes. Además, el 33,3% presentó sobrepeso, el 13,3% obesidad de 

grado 1 y el 1,1% bajo peso. En cuanto al estilo de vida, el 77,8% 

manifestó llevar un estilo de vida saludable, mientras que el 22,2% 

evidenció prácticas poco saludables, sin distinción marcada por sexo ni 

edad. Conclusión: Se encontró una mayor prevalencia de estilo de vida 

saludable entre quienes presentaban peso normal, demostrando una 

asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y el 

estilo de vida (8). 

Nacionales. 

Rivas G. (2024) en Chimbote, su estudio tuvo como objetivo determinar 

el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Barrio 

Monteverde. Se empleó una metodología con un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo, no experimental y de diseño transversal. La 

investigación abarcó una población total de 257 personas adultas, de 

la cual se seleccionó una muestra de 154 participantes. Para la 

recolección de datos, se aplicaron técnicas como la encuesta, la 

observación directa y la evaluación antropométrica. Se utilizaron 

instrumentos como la Escala de Estilo de Vida y las Tablas de 

Valoración Nutricional basadas en el Índice de Masa Corporal (IMC). 

Resultados: 66,9 % de los adultos evaluados mantiene un estilo de vida 

poco saludable. En relación con su estado nutricional, se observó que 

el 42,8 % presenta sobrepeso, mientras que el 39 % padece obesidad, 
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Conclusión: Más de la mitad de los adultos mantienen un estilo de vida 

poco saludable y alta prevalencia de exceso de peso, principalmente 

sobrepeso y obesidad(18). 

Robles A. y Vilca O. (2024) en Ayacucho, su investigación tuvo como 

Objetivo: Determinar la relación entre los estilos de vida y el estado 

nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, 

hospital de apoyo Jesús Nazareno. Metodología: este estudio fue de 

carácter básico, con un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional, 

no experimental y de tipo transversal. La población estuvo compuesta 

por 138 adultos, de los cuales se seleccionó una muestra de 105 

participantes. Para la recolección de datos se empleó la técnica de 

encuesta, utilizando dos cuestionarios destinados a medir los estilos de 

vida y el estado nutricional. Resultados: el 92,4 % de los adultos 

mayores evaluados mostró un estilo de vida saludable, mientras que el 

7,6 % presentó un estilo de vida no saludable. En cuanto a la condición 

nutricional, el 10,5 % se encontraba en estado de desnutrición, el 

76,2 % en riesgo de desnutrición y solo el 13,3 % presentó un estado 

nutricional adecuado. Conclusión: Se observó una correlación positiva 

baja entre los estilos de vida y el estado nutricional (19). 

Ramón J. (2024) en Lima, su estudio tuvo como objetivo determinar 

cómo los estilos de vida se relacionan con el estado nutricional en 

adultos. Metodología: Se emplearon herramientas previamente 

validadas por Díaz et al. (2008), junto con la guía técnica emitida por el 

Ministerio de Salud para evaluar la condición alimentaria de personas 

mayores. La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, 

utilizando el método hipotético-deductivo, con un diseño transversal, no 

experimental y de nivel correlacional. La muestra estuvo compuesta por 

100 adultos mayores seleccionados por conveniencia, quienes asistían 

al área de geriatría. Resultados: El 61 % de los evaluados presentó 

hábitos de vida considerados positivos, mientras que el 39 % mostró 

patrones poco saludables. En relación con el diagnóstico nutricional, el 

52 % se encontraba dentro de los parámetros normales, el 17 % fue 
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clasificado con obesidad, el 16 % con exceso de peso y el 15 % con 

bajo peso. Conclusión existe una correlación entre los estilos de vida y 

el estado nutricional, según el análisis estadístico realizado (20). 

Aguilar C. (2023) en Puno, su estudio tuvo como Objetivo determinar 

la relación entre los estilos de vida y estado nutricional, Metodología: 

La investigación fue de tipo descriptiva, con un enfoque relacional y 

analítico, y se desarrolló bajo un diseño transversal. La muestra estuvo 

conformada por 30 individuos. Para identificar los estilos de vida, se 

aplicó el cuestionario FANTÁSTICO, mientras que la condición 

nutricional se valoró mediante mediciones antropométricas. 

Resultados: Se observó que el 43,3 % de los sujetos evaluados 

presentaban un nivel de obesidad, el 30,0 % tenía exceso de peso y el 

26,7 % contaba con un índice de masa corporal dentro de los límites 

adecuados. En cuanto al perímetro abdominal, el 53,3 % mostró cifras 

extremadamente elevadas, el 26,7 % presentó valores altos, y el 20,0 % 

se encontraba en rangos bajos. En relación con los hábitos de vida, el 

36,7 % fue categorizado en un nivel deficiente, el 30,0 % en una 

condición media, el 23,3 % en un nivel favorable y el 10,0 % en una 

categoría óptima.(21). 

Vásquez S. (2022) en Chachapoyas, su estudio tuvo objetivo fue 

determinar si existe relación entre los estilos de vida y estado 

nutricional de los conductores, Metodología: Se desarrolló una 

investigación de enfoque cuantitativo, con un diseño relacional, de tipo 

prospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 108 

conductores. Para la recolección de información, se utilizó un 

cuestionario enfocado en los hábitos cotidianos, además de 

instrumentos como una báscula y un estadiómetro para evaluar la 

condición corporal. Resultados: El 94,1 % de los encuestados mostró 

patrones de vida poco saludables, el 3,7 % fue clasificado en una 

categoría negativa y solo el 1,9 % reflejó prácticas favorables. En lo que 

respecta al diagnóstico nutricional, el 36,1 % presentaba exceso de 

peso, el 29,6 % se encontraba dentro del rango adecuado, el 8,3 % fue 
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identificado con obesidad de primer grado y el 0,9 % con delgadez leve. 

Al examinar la vinculación entre ambos factores, se evidenció que la 

mayoría de los individuos con sobrepeso u obesidad compartían estilos 

de vida poco saludables.. Sin embargo, un 27,8% con peso normal 

también mostró hábitos poco saludables. Conclusión: No se encontró 

una relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en los conductores evaluados (22). 

Locales  

Angulo A. (2022) en Ilo, su investigación tuvo como Objetivo 

determinar la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional de 

los pacientes. Metodología: Se llevó a cabo una investigación con 

enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y descriptiva, bajo un diseño 

transversal. La muestra estuvo conformada por 139 personas. Para 

analizar los hábitos de vida, se utilizó una encuesta basada en el 

cuestionario propuesto por Nola Pender. Resultados: se indicó que el 

100% de los participantes presentaron un estilo de vida no saludable. 

Además, las dimensiones de actividad física, nutrición y manejo del 

estrés mostraron una relación estadísticamente significativa con el 

estado nutricional. Conclusión, se encontró una relación significativa 

entre el estilo de vida y el estado nutricional de los participantes (13). 

3.2. Bases teóricas  

3.2.1. Primera variable: Estilo de vida  

A. Definición 

El estilo de vida puede entenderse como la forma en que una persona 

vive, influida por su entorno y las tradiciones culturales que la rodean. 

Como se ha indicado previamente, este concepto abarca los hábitos 

alimenticios, la práctica de ejercicio físico, así como el consumo de 

sustancias perjudiciales como el alcohol y el tabaco. La manera en que 

estos elementos se integran en la rutina diaria puede influir 

directamente en la aparición de enfermedades(23). 



29 
 

Según la definición proporcionada por la Organización Mundial de la 

Salud, el estilo de vida está compuesto por un conjunto de 

comportamientos observables y relativamente constantes en individuos 

o grupos sociales. Este se forma a partir de la interacción entre 

características personales, relaciones sociales y las condiciones 

socioeconómicas y ambientales en las que las personas viven. Algunos 

estilos de vida reflejan patrones conductuales específicos que impactan 

en el bienestar, pudiendo funcionar como factores protectores o de 

riesgo para la salud(24). 

En términos generales, los estilos de vida reflejan cómo las personas, 

ya sea de forma individual o colectiva, estructuran su tiempo libre y sus 

responsabilidades laborales. Además, incluyen aspectos como 

actitudes, costumbres, habilidades, rutinas y prácticas adquiridas a lo 

largo del tiempo. Estos estilos pueden calificarse como saludables o no 

saludables, aunque esta clasificación puede variar dependiendo del 

contexto social y ambiental en el que se desenvuelve cada persona 

(25). 

B. Tipos de estilo de vida 

- Estilo de vida saludable 

El estilo de vida saludable puede entenderse como el conjunto de 

prácticas sociales, tradiciones, costumbres, conductas y hábitos 

individuales o colectivos que buscan satisfacer las necesidades 

humanas fundamentales con el fin de alcanzar un estado integral de 

bienestar físico, emocional, social y espiritual (26). 

Este concepto se encuentra influenciado tanto por factores protectores 

como por elementos de riesgo que inciden en la salud y calidad de vida. 

Es un proceso en constante transformación que no solo involucra 

decisiones personales, sino también aspectos sociales que moldean el 

comportamiento. Adoptar un estilo de vida consciente y responsable 

contribuye a prevenir alteraciones en la salud integral del ser humano 
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y favorece el equilibrio entre cuerpo, mente y espíritu, facilitando así el 

desarrollo personal y el logro de una vida plena (27). 

- Estilo de vida no saludable 

Se refiere a aquellos comportamientos y rutinas que generan 

consecuencias negativas para la salud física y mental. Entre las 

prácticas más comunes que perjudican el bienestar general se 

encuentran el estrés constante, el consumo de tabaco y alcohol, la falta 

de actividad física y una dieta desequilibrada(28). 

C. Dimensiones del estilo de vida 

- Alimentación 

Este aspecto está relacionado con la capacidad de elegir, conocer y 

consumir alimentos adecuados que contribuyan al mantenimiento de la 

salud y la energía diaria. Llevar una alimentación balanceada implica 

seguir recomendaciones nutricionales como las de la Pirámide 

Alimenticia, seleccionando productos que aporten los nutrientes 

necesarios para el organismo (29). 

En el caso de los adultos mayores, una buena nutrición es fundamental 

para conservar la vitalidad. El cuerpo requiere una combinación 

apropiada de proteínas, carbohidratos, grasas saludables, vitaminas y 

minerales. Por ello, es importante que la dieta se ajuste en porciones y 

calidad para cubrir las necesidades específicas de esta etapa de la vida 

(30). 

- Actividad Física: 

Comprende todas aquellas acciones corporales que implican 

movimiento, ya sea como parte de una rutina organizada o como parte 

de las actividades diarias, incluyendo también el ejercicio recreativo. 

Estas pueden variar en intensidad, desde caminatas suaves hasta 

entrenamientos moderados, y pueden realizarse por motivos de salud 

o placer personal (31). 
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Se recomienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio al día, como 

caminar a paso rápido. Esta práctica regular no solo contribuye al 

control del peso corporal y al fortalecimiento de músculos y huesos, 

sino que también regula la presión arterial, mejora los niveles de 

colesterol y glucosa, reduce el estrés, mejora la calidad del sueño y 

fomenta una actitud positiva, elevando la autoestima y el bienestar 

emocional(32).  

- Manejo del estrés 

Este aspecto se refiere a la habilidad que tiene una persona para 

controlar y reducir los niveles de tensión que pueden manifestarse en 

distintas etapas de la vida. Se trata de poner en práctica mecanismos 

adecuados que permitan enfrentar situaciones difíciles, gestionar las 

respuestas físicas y emocionales al estrés, y conservar un estilo de vida 

equilibrado que ayude a prevenir trastornos asociados (33). 

La exposición constante al estrés puede tener consecuencias 

negativas sobre la salud mental y física. Por ello, es fundamental 

implementar recursos de afrontamiento saludables como técnicas de 

respiración, ejercicios de relajación, meditación o actividad física 

regular, que contribuyan al bienestar integral del individuo (34).  

- Apoyo interpersonal 

Este elemento engloba la capacidad de establecer vínculos sociales 

significativos, así como de comunicarse eficazmente dentro de redes 

afectivas. Las relaciones humanas son esenciales para mantener la 

estabilidad emocional y física, ya que fomentan un entorno de 

confianza, afecto y contención (35). 

La reducción de los lazos sociales, producto de factores como la 

desintegración familiar o la pérdida de roles tradicionales, puede 

impactar negativamente en la vida emocional. Sin embargo, el 

fortalecimiento de los lazos afectivos actúa como una herramienta clave 

para el bienestar. Sentirse acompañado, contar con amistades sólidas 
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y mantener contacto humano son factores determinantes para la 

felicidad, especialmente en la adultez (29) 

- Autorrealización 

Este concepto está relacionado con el desarrollo personal del individuo 

y su capacidad para satisfacer necesidades vinculadas con la 

autoestima, como los logros, el conocimiento, la autoimagen, la 

pertenencia social y el disfrute personal. Para lograrlo, la persona debe 

adaptarse de manera constante a los cambios internos (biológicos y 

emocionales) y externos (sociales y culturales) que se presentan a lo 

largo de la vida. El adulto necesita sentirse útil y pleno, participar en 

actividades que le generen satisfacción personal, ya sea a través del 

ocio, la recreación o su contribución a la comunidad, lo que refuerza 

su sentido de valía personal y bienestar emocional.(6). 

- Responsabilidad en salud 

Hace alusión al compromiso personal con el cuidado del propio cuerpo 

y mente. Esto incluye estar informado sobre temas de salud, adoptar 

decisiones conscientes y buscar asistencia médica cuando sea 

necesario (36). 

Asumir una actitud responsable frente al bienestar implica reconocer la 

importancia de elegir prácticas beneficiosas, evitar comportamientos 

perjudiciales y participar activamente en acciones preventivas. Es 

fundamental que los adultos tomen decisiones informadas, eviten 

hábitos dañinos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, 

el uso de drogas o la alimentación descontrolada, y comprendan que 

su estilo de vida influye directamente en su salud y calidad de vida (37). 

3.2.2. Variable dependiente: Estado nutricional 

El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la cantidad de 

nutrientes que el cuerpo recibe y las demandas fisiológicas que 

requiere para funcionar adecuadamente. Este estado puede evaluarse 

mediante diversos indicadores, tales como el peso corporal, la altura, 
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la proporción de grasa y masa muscular, así como los niveles de 

micronutrientes en sangre. Mantener una condición nutricional 

adecuada es esencial para conservar la salud y el bienestar general. 

Por el contrario, un estado desequilibrado, ya sea por exceso o 

carencia de nutrientes, puede derivar en problemas como la 

desnutrición, el sobrepeso u otras patologías relacionadas con la 

alimentación(38). 

Asimismo, esta condición refleja cómo el organismo absorbe y utiliza 

los nutrientes provenientes de la dieta, siendo un factor clave para el 

bienestar integral. La calidad nutricional influye directamente en la 

conformación y mantenimiento celular de los tejidos del cuerpo, y 

depende en gran medida de los hábitos alimenticios y la incorporación 

adecuada de nutrientes esenciales en la dieta diaria(39). 

A. Tipos de estado nutricional 

- Estado nutricional saludable 

Hace referencia al conjunto de condiciones que favorecen una vida 

saludable, incluyendo el acceso a alimentos suficientes, la capacidad 

económica para adquirirlos, el conocimiento sobre nutrición y el uso 

efectivo de los recursos alimentarios. Entre estos aspectos destacan la 

comprensión de las guías alimentarias, los patrones dietéticos 

saludables, la adecuada distribución de las comidas, y prácticas como 

la lactancia materna. Factores externos, como el entorno higiénico y el 

ingreso económico, también inciden directamente en el equilibrio entre 

lo que se consume y lo que el cuerpo necesita para funcionar de 

manera óptima.(40). 

- Estado nutricional no saludable 

Este se produce cuando la alimentación no cubre correctamente las 

necesidades del cuerpo, ya sea por carencias o excesos. Si estas 

condiciones persisten con el tiempo, pueden provocar diversas 

afecciones. En el caso de una ingesta insuficiente, pueden 
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desarrollarse enfermedades como la desnutrición, anemia por 

deficiencia de hierro, osteoporosis, bocio, o incluso problemas bucales 

como caries. Por otro lado, un consumo excesivo de energía puede 

generar trastornos como obesidad, hipertensión, diabetes, afecciones 

cardíacas y ciertos tipos de cáncer(41). 

B. Dimensiones de estado nutricional  

- Índice De Masa Corporal – IMC 

Es una herramienta común utilizada para establecer la relación entre el 

peso corporal y la estatura, con el objetivo de identificar posibles casos 

de sobrepeso u obesidad. Este indicador se calcula dividiendo el peso 

en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m²). De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, un IMC igual o mayor 

a 25 indica sobrepeso, mientras que un valor de 30 o más se considera 

obesidad(42). 

- Peso corporal: 

El término "peso" proviene del latín pensum y, aunque puede tener 

diferentes interpretaciones dependiendo del contexto, en el área de la 

salud se entiende como la medida de la masa de una persona, 

expresada en kilogramos(43). 

Representa una estimación de la energía almacenada en el cuerpo y 

puede variar según el sexo, la edad y el estado fisiológico del individuo, 

siendo una medida fundamental para el análisis del estado 

nutricional(44). 

- Talla:  

Corresponde a la medida longitudinal del cuerpo, desde la base hasta 

la parte más alta de la cabeza. Este valor está determinado por la suma 

de las dimensiones del cráneo, el cuello, el tronco y las extremidades 

inferiores(44). 
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La medición debe realizarse bajo estándares específicos: la persona 

debe estar descalza, de pie, con el cuerpo erguido, brazos extendidos 

al costado del cuerpo, mirando al frente y con el peso distribuido por 

igual en ambos pies. Este procedimiento garantiza datos fiables y 

comparables(45). 

- Indicé Antropométrico  

La antropometría se encarga del estudio de las medidas físicas del 

cuerpo humano. A través de esta disciplina, se evalúan dimensiones 

corporales que varían según el sexo, la edad, el estado de salud y el 

crecimiento. Los índices antropométricos ofrecen información valiosa 

sobre el desarrollo del individuo, permitiendo identificar alteraciones 

nutricionales o enfermedades asociadas al estado físico. Así, estas 

mediciones se convierten en herramientas clave para el diagnóstico y 

seguimiento del estado de salud nutricional(29). 

- Valores del índice de masa corporal. 

o Delgadez: Se denomina así cuando el índice de masa corporal 

se encuentra por debajo de 18,5 en adultos. Este estado se 

asocia a un mayor riesgo de padecer afecciones a nivel 

pulmonar y digestivo. 

o Normal: Corresponde a un IMC entre 18,5 y 24,9. Las 

personas dentro de este rango presentan una menor 

probabilidad de desarrollar enfermedades y, por ende, tienen 

menos riesgo de fallecimientos inesperados(46). 

o Sobrepeso: Se diagnostica cuando el IMC está entre 25 y 29,9. 

Este rango indica que la persona tiene una cantidad de grasa 

corporal superior a la recomendada, lo que representa un factor 

de riesgo para la salud, según lo establecido por la OMS. 

o Obesidad: Se considera que un adulto tiene obesidad cuando 

su IMC es igual o mayor a 30. Esta condición incrementa 
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significativamente la posibilidad de desarrollar enfermedades 

crónicas(46). 

3.2.3. Profesional de enfermería 

El profesional en enfermería cumple una función esencial dentro del 

equipo de salud, trabajando de manera coordinada con otros 

especialistas. Su labor se centra tanto en la prevención como en el 

manejo y recuperación de enfermedades, basándose en el análisis y 

atención de las respuestas humanas ante diversos procesos de salud-

enfermedad. Su propósito principal es mantener, restaurar y fortalecer 

el bienestar de las personas(47). 

- Actividades de enfermería 

Entre sus funciones para promover la salud, se encuentran la 

educación sobre la importancia de una alimentación balanceada, la 

promoción del ejercicio regular, la prevención del consumo de tabaco y 

alcohol, y la gestión del estrés. Asimismo, evalúan el estado nutricional 

de los pacientes, identificando deficiencias o excesos nutricionales. A 

partir de estos diagnósticos, proporcionan orientación personalizada 

que contribuye a mejorar los hábitos alimenticios y lograr una mejor 

calidad de vida(48). 

3.2.4. Teoría de enfermería 

Modelo de promoción de la salud – Nola Pender 

Nola Pender, enfermera originaria de Lansing, Michigan, nació en 1941. 

Desde muy joven mostró interés por el cuidado de los demás al 

presenciar la atención médica que recibió una tía suya. Motivada por 

esta experiencia, eligió la carrera de enfermería, graduándose en 1964 

con títulos de licenciatura y maestría por la Universidad de Michigan. 

Posteriormente, obtuvo su doctorado en la Universidad de 

Northwestern, en Evanston(49). 
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Su Modelo de Promoción de la Salud es uno de los más integrales y 

ampliamente aplicados en el ámbito de la enfermería. Esta teoría 

considera que el comportamiento en salud está influenciado por la 

experiencia previa y combina herramientas de enfermería con teorías 

del comportamiento humano. Su finalidad es apoyar a las personas a 

alcanzar niveles más altos de salud y bienestar, identificando los 

factores que inciden en sus decisiones sobre salud(50). 

La teoría sigue evolucionando, perfeccionando su capacidad 

explicativa sobre los elementos que afectan las decisiones 

relacionadas con el cuidado personal. Se enfoca en educar al individuo 

para que adopte hábitos saludables, considerando que fomentar estilos 

de vida sanos reduce la incidencia de enfermedades, optimiza los 

recursos del sistema de salud, otorga mayor autonomía y mejora la 

calidad de vida a largo plazo(27). 

A. Características y Experiencias Individuales Este componente se 

refiere a los atributos personales y vivencias previas que influyen en 

la disposición de una persona a modificar su comportamiento en 

favor de la salud. Está compuesto por(51):  

- Conductas previas relacionadas: Las acciones pasadas 

sirven como referencia para adoptar o rechazar nuevos 

comportamientos saludables.  

- Factores personales: Engloban elementos biológicos, 

psicológicos y socioculturales que inciden en la capacidad de la 

persona para establecer hábitos positivos. 

B. Conocimientos y Afectos Específicos de la Conducta: Este 

núcleo del modelo reúne los elementos emocionales, perceptivos y 

cognitivos que impactan directamente en la toma de decisiones 

respecto a la salud. Incluye (52): 
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- Beneficios percibidos de la acción: Cuanto más claras sean 

las ventajas que una persona percibe al adoptar una conducta 

saludable, mayor será su motivación 

- Barreras percibidas para la acción: Las dificultades 

anticipadas pueden desincentivar la implementación de cambios 

positivos.  

- Autoeficacia percibida: La creencia en la propia habilidad para 

llevar a cabo prácticas saludables favorece el logro de metas. 

- Afecto relacionado con el comportamiento: Los sentimientos 

vinculados a una conducta pueden facilitar o dificultar su 

adopción. 

- Influencias interpersonales: El respaldo de amigos, familiares 

o colegas puede reforzar la intención de cambiar hábitos 

- Influencias situacionales en el entorno: Los recursos 

disponibles y las normas sociales también influyen en la 

viabilidad de modificar el comportamiento.  

C. Compromiso con la Acción: Este elemento representa el nivel de 

decisión que una persona asume para implementar cambios 

saludables en su vida. Es la etapa previa a la acción efectiva y 

depende de los factores anteriormente mencionados. Se ve influido 

por(53): 

- Demandas contrapuestas: Las obligaciones externas, como el 

trabajo o el cuidado familiar, pueden interferir con la intención de 

adoptar nuevos hábitos. 

- Preferencias personales: Las decisiones personales, al ser más 

manejables, juegan un papel importante en el grado de 

compromiso que una persona adquiere con su bienestar. 
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3.3. Marco conceptual  

- Adulto: Hace referencia al estado del organismo que ha alcanzado su 

pleno desarrollo. En el ámbito humano, este término adquiere una 

dimensión social y legal, incorporando aspectos fisiológicos, 

psicológicos y normativos que pueden ser tanto individuales como 

colectivos (54).  

- Alimentación Saludable: Es aquella que proporciona los nutrientes 

necesarios para el adecuado funcionamiento del cuerpo, favoreciendo 

la preservación o recuperación de la salud, la prevención de 

enfermedades y asegurando condiciones óptimas para la reproducción, 

el embarazo, la lactancia, y el crecimiento y desarrollo(19).  

- Enfermería: Es la profesión dedicada al cuidado y atención de los 

pacientes, aplicando estrategias y criterios clínicos para su tratamiento 

y bienestar (19). 

- Estado nutricional: Corresponde a las condiciones de salud de una 

persona determinadas por la utilización de nutrientes y su impacto en 

el organismo (31). 

- Estilo de vida: Se entiende como el conjunto de patrones consistentes 

de conductas y comportamientos que caracterizan a un individuo, 

reflejando su manera de ser y de expresarse en su entorno 

cotidiano(31).  

- Índice de masa corporal (IMC): Es un indicador que establece la 

relación entre el peso y la talla, utilizado para identificar el sobrepeso y 

la obesidad (21).  

- Nutrición: Es la ciencia que estudia los nutrientes, alimentos, y otras 

sustancias relacionadas, analizando su acción, equilibrio e interacción 

con la salud y la enfermedad. Además, examina las consecuencias 

sociales, culturales y económicas de la alimentación y su consumo(56). 
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- Saludable: Se refiere a lo que contribuye a mantener o recuperar la 

salud (55). 

- Salud: Se refiere a la condición de un ser vivo que disfruta de un 

bienestar completo en los niveles biológico, psicológico y social(13).  

- Vida: Se define como el estado de actividad de los seres orgánicos, 

representando la fuerza interna que permite a los seres vivos realizar 

acciones(55). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de Investigación  

Tipo:  El presente estudio de investigación fue de tipo básico con 

enfoque cuantitativo, pues su finalidad fue analizar los principios 

fundamentales que rigen la naturaleza y el universo, con el objetivo de 

desarrollar modelos, teorías o leyes que faciliten la comprensión de sus 

implicancias en la sociedad (57). 

Nivel: El nivel de la investigación fue correlacional, ya que se buscó 

establecer la relación existente entre las dos variables objeto de 

estudio. En este tipo de investigación, se eligen variables relevantes 

con el propósito de analizar el vínculo entre ellas, considerando su 

presencia o ausencia dentro de grupos previamente seleccionados, lo 

cual permite comprobar las asociaciones propuestas por el investigador 

(58). 

4.2. Diseño de la Investigación  

El diseño se empleo fue de tipo no experimental, ya que en este 

enfoque las variables de estudio no se someten a ningún tipo de 

estímulo o intervención deliberada, permitiendo su observación y 

análisis en el entorno natural sin modificaciones. Cabe señalar que las 

variables contempladas en el estudio no fueron manipuladas (59).  

Asimismo, el estudio fue transversal debido a que esta investigación 

recolectará los datos en un momento determinado y una sola vez (60). 

Finalmente, el presente estudio fue prospectivo debido a que el 

fenómeno a analizar se origina en el presente, lo que podría acarrear 

consecuencias en el futuro(61). 
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4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre los estilos de vida y el estado nutricional en 

pacientes adultos que acuden al centro médico estrella de Jerusalén, 

Ilo 2025 

Ho: No existe relación entre los estilos de vida y el estado nutricional 

en pacientes adultos que acuden al centro médico estrella de 

Jerusalén, Ilo 2025 

4.3.2. Hipótesis especifica 

H.E.1: Existe relación entre la alimentación y el estado nutricional en 

pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, Ilo 2025. 

H.E.2: Existe relación entre la actividad física y el estado nutricional 

en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, Ilo 2025. 

H.E.3: Existe relación entre el manejo del estrés y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. 

H.E.4: Existe relación entre el apoyo interpersonal y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. 

H.E.5: Existe relación entre el crecimiento personal y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. 

H.E.6: Existe relación entre la responsabilidad en salud y el estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo 2025. 
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4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente: Estilos de vida 

Dimensiones: 

D.1. Alimentación. 

D.2. Actividad física. 

D.3. Manejo del estrés. 

D.4. Apoyo interpersonal. 

D.5. Autorrealización. 

D.6. Responsabilidad en salud. 

4.4.2. Variable dependiente: Estado nutricional 

Dimensiones: 

D.1. Índice de Masa Corporal (IMC)
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4.5. Matriz de operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA 

DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Estilos de 
vida 

D.1. 
Alimentación 

Selección de alimentos esenciales 

1 - 9 

Ordinal 

Poco saludable 
52- 104  

 
Moderadamente 

saludable  
105-156  

 
Saludable  
157-208 

Cuantitativo 

Consumo de alimentos esenciales 

Pautas nutricionales 

D.2. Actividad 
Física 

Participación de actividades ligeras 

10 - 18 Participación de actividades moderadas 

Participación de actividades vigorosas 

D.3. Manejo del 
estrés 

Identificación de efectos del estrés 
19 - 26 

Recursos de control 

D.4. Apoyo 
interpersonal 

Comunicación verbal 
27 - 34 

Comunicación no verbal 

D.5. 
Autorrealización 

Desarrollo de recursos internos  
35 - 43 

Propósito de vida 

D.6. 
Responsabilidad 

en salud 

Educación sobre salud 

44 - 52 Atención a la salud 

Consumo informado 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA  

DE VALORES 
NIVELES Y RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Estado 
Nutricional 

Índice de masa 
corporal -IMC 

Talla 

-  Continua 

- Bajo peso (<18,5 kg/m2) 

- Normal (18,5 kg/m2-24,9 
k/m2) 

- Sobre peso (25,0 kg/m2-
29,9 kg/m2) 

- Obesidad Clase I (30,0 
kg/m2-34,9 kg/, m2) 

- Obesidad clase II (35,0 
kg/m2-39,9 kg/m2) 

- Obesidad clase III (≥ 
40,0 kg/m2)  

Cuantitativo 

Peso 
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4.6. Población – Muestra  

4.6.1. Población 

Para la presente investigación, se consideró una población 

conformada por 350 pacientes que asisten al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, el cual se encuentra ubicado en el distrito de Ilo, 

provincia de Ilo del departamento de Moquegua. 

4.6.2. Muestra 

El tamaño de la muestra se determino con un nivel de confianza del 

95% y un nivel de significancia de 0.05, utilizando la fórmula 

correspondiente para poblaciones finitas. 

 

 

 

Donde:  

N = 350 Tamaño de la población  

Z = 1,96 Parámetro estadístico que depende del Nivel de 
confianza (95%)  

e = 0,05 Error de estimación máximo aceptado (5%)  

p = 0,5 Probabilidad de que ocurra (50%)  

q = (1- p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%) 

n: 184 pacientes 

 

Muestreo  

El muestreo que se aplicó fue probabilístico aleatorio simple. 
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4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

4.7.1. Técnicas:  

La técnica que se empleó para recolectar información sobre la variable 

estilos de vida será la encuesta estructurada, mientras que para evaluar 

el estado nutricional se utilizó la técnica de revisión documentaria. 

4.7.2. Instrumentos:  

Instrumento 1: Estilos de vida 

Cuestionario para evaluación del estilo de vida: Se empleo el 

cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II (HPLP-II, 

por sus siglas en inglés), validado por Zhou et al. en 2022, el cual 

estuvo diseñado para evaluar el estilo de vida de los pacientes 

adultos(62). 

Ficha técnica 

Nombre del 
instrumento 

Cuestionario para evaluación del estilo de vida 

Autor(a): Zhou et al (62) 

Adaptado: Ojeda García, Karolain Fiorella (63) 

Objetivo del 
estudio 

Determinar los estilos de vida de los pacientes 
adultos 

Procedencia Extranjera 

Administración Individual 

Duración 40 min 

Muestra 184 pacientes 

Dimensiones: 
Alimentación (20 
ítems) 

- Alimentación: (9 ítems) 

- Actividad y ejercicio: (9 ítems) 

- Manejo del estrés: (8 ítems) 

- Apoyo interpersonal: (8 ítems) 

- Autorrealización: (9 ítems) 

- Responsabilidad en salud: (9 ítems) 
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Escala valorativa: 

- Nunca = 1  

- A veces= 2  

- A menudo = 3  

- Rutinariamente = 4  

Validez Juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach (0.95) 

 

Instrumento 2: Estado nutricional 

Guía de análisis documental sobre estado nutricional: Se basa en 

calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) a partir de la medición del 

peso y la estatura, dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado 

de la estatura en metros (kg/m²), y registrando esta información en la 

hoja de triaje. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos  

Técnicas de análisis 

Los instrumentos que se utilizaron fueron seleccionados de manera 

rigurosa y cuentan con validez y confiabilidad para evaluar tanto los 

estilos de vida como el estado nutricional de los pacientes que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén. Para garantizar la confiabilidad 

interna de los instrumentos, se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniéndose valores DE 0,854, Lo cual indica una adecuada 

consistencia interna. Su correcta aplicación resultará fundamental para 

asegurar la precisión y la calidad de los datos obtenidos. 

Procesamiento de datos 

La información recolectada a través de los instrumentos fue codificada 

y procesada utilizando el software estadístico SPSS, versión 22.0. 

Posteriormente, se procedió a la elaboración de tabulaciones simples y 

cruzadas, y los resultados fueron presentados mediante tablas y 

gráficos estadísticos.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1  

Estilo de vida de los pacientes adultos que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 1: Resultados del estilo de vida 

  

Estilo de vida N % 

Poco saludable 71 38.6% 

Moderadamente saludable 106 57.6% 

Saludable 7 3.8% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 2  

Alimentación en el estilo de vida de los pacientes adultos que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2 Resultados de Alimentación en el estilo de vida. 

  

Alimentación N % 

Poco saludable 49 26.6% 

Moderadamente saludable 114 62.0% 

Saludable 21 11.4% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 3  

Actividad física en el estilo de vida de los pacientes adultos que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 3 Resultados de actividad física en el estilo de vida. 

  

Actividad física N % 

Poco saludable 65 35.3% 

Moderadamente saludable 95 51.6% 

Saludable 24 13.0% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 4  

Dimensión manejo del estrés en el estilo de vida de los pacientes 

adultos que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Gráfico 4 Resultados de manejo del estrés en el estilo de vida 

  

Manejo del estrés N % 

Poco saludable 52 28.3% 

Moderadamente saludable 104 56.5% 

Saludable 28 15.2% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 5  

Apoyo interpersonal del estrés en el estilo de vida de los pacientes 

adultos que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafico 5 Resultados de apoyo interpersonal en el estilo de vida 

  

Apoyo interpersonal N % 

Poco saludable 111 60.3% 

Moderadamente saludable 65 35.3% 

Saludable 8 4.3% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 6  

Autorrealización en el estilo de vida de los pacientes adultos que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Grafico 6 Resultados de autorrealización en el estilo de vida. 

  

Autorrealización N % 

Poco saludable 61 33.2% 

Moderadamente saludable 101 54.9% 

Saludable 22 12.0% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 7  

Responsabilidad en salud en el estilo de vida de los pacientes adultos 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafico 7 Resultados de Responsabilidad en salud en el estilo de vida. 

  

Responsabilidad en salud N % 

Poco saludable 64 34.8% 

Moderadamente saludable 76 41.3% 

Saludable 44 23.9% 

Total 184 100.0% 
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Tabla 8  

Estado nutricional de los pacientes adultos que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafico 8 Resultados del Estado nutricional 

  

Estado Nutricional N % 

Inadecuado 150 81.5% 

Adecuado 34 18.5% 

Total 184 100.0% 



57 
 

Tabla 9  

IMC de los pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, Ilo-2025. 

Nota: Data de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Grafico 9 Resultados del Índice de Masa Corporal 

  

IMC N % 

Normal 26 14.1% 

Sobrepeso 33 17.9% 

Obesidad tipo I 49 26.6% 

Obesidad tipo II 42 22.8% 

Obesidad tipo III 34 18.5% 

Total 184 100.0% 
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5.2. Interpretación de Resultados 

La tabla y figura 1 descriptiva de la frecuencia de estilo de vida los pacientes 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, señalan que el 38.6% 

(71) de pacientes posee un estilo de vida poco saludable, el 57.6% (106) 

de pacientes posee un estilo de vida moderadamente saludable y el 3.8% 

(7) de pacientes posee un estilo de vida saludable. 

El análisis descriptivo de la dimensión alimentación del estilo de vida de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, indica de 

acuerdo a la tabla y figura 2 que el 26.6% (49) de pacientes posee una 

alimentación poco saludable, el 62% (114) una alimentación 

moderadamente saludable y el 11.4% (21) de pacientes cuenta con una 

alimentación saludable. 

El La tabla y figura 3 descriptiva de la dimensión actividad física del estilo 

de vida de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, señala que el 35.3% (65) de pacientes realiza una actividad 

física poco saludable, el 51.6% (95) realiza una actividad física 

moderadamente saludable y el 13% (24) de pacientes realiza actividad 

física saludable. 

El análisis descriptivo de la dimensión manejo de estrés del estilo de vida 

de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, indica 

de acuerdo a la tabla y figura 4 que el 28.3% (52) de pacientes lleva a cabo 

un manejo poco saludable del estrés, el 56.5% (104) realiza un manejo 

moderadamente saludable y el 15.2% (28) de pacientes lleva a cabo un 

manejo saludable del estrés. 

La tabla y figura 5 descriptiva de la dimensión apoyo interpersonal del estilo 

de vida de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, señala que el 60.3% (111) de pacientes cuenta con apoyo 

interpersonal poco saludable, el 35.3% (65) de pacientes recibe apoyo 

interpersonal moderadamente saludable y el 4.3% (8) de pacientes cuenta 

con apoyo interpersonal saludable. 
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El análisis descriptivo de la dimensión autorrealización del estilo de vida de 

los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, indica de 

acuerdo a la tabla y figura 6 que el 33.2% (61) de pacientes cuenta con una 

autorrealización poco saludable, el 54.9% (101) cuenta con una 

autorrealización moderadamente saludable y el 12% (22) de pacientes 

cuenta con una autorrealización saludable. 

La tabla y figura 7 descriptiva de la dimensión responsabilidad en salud del 

estilo de vida de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de 

Jerusalén, señala que el 34.8% (64) de pacientes cuenta con 

responsabilidad en salud poco saludable, el 41.3% (76) de pacientes 

cuenta con responsabilidad en salud moderadamente saludable y el 23.9% 

(44) de pacientes cuenta responsabilidad saludable en salud. 

La tabla y figura 8 descriptiva del análisis documental del estado nutricional 

de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, señala 

que el 81.5% (150) de pacientes cuenta con un inadecuado estado 

nutricional, mientras que el 18.5% (34) de pacientes posee un adecuado 

estado nutricional, este alcance señala que la mayor parte de los pacientes 

evaluados en el estudio no recibe la cantidad correcta de nutrientes 

necesarios para mantener un funcionamiento óptimo, debido a un exceso 

o deficiencia de nutrientes. 

El análisis descriptivo del IMC de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, indica de acuerdo a la tabla y figura 9 que el 

14.1% (26) de pacientes cuenta con un estado normal de IMC, el 17.9% 

(33) se encuentra con sobrepeso, el 26.6% (49) cuenta con el diagnóstico 

de Obesidad tipo I, el 22.8% (42) tiene el diagnóstico de obesidad tipo II y 

el 18.5% (34) de pacientes evaluados tiene el diagnóstico de obesidad tipo 

III. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

Análisis De Correlación 

El análisis de la intensidad de asociación o correlación de variables, se llevó 

a cabo por medio del coeficiente de correlación Rho de Spearman, la que 

permite determinar que la relación existente es estadística y 

significativamente valida y no producto del azar, ajustándose a la siguiente 

regla de decisión: 

Si p-valor ≥ al 5% no existe relación de variables. 

Si p-valor < al 5% existe relación de variables. 

La intensidad de asociación, se sujeta a la siguiente tabla de acuerdo al 

coeficiente de contrastación para establecer la intensidad de la relación 

existente entre las variables intervinientes: 

 

Valor de Rho Significado 

-1 
-0.9 a -0.99 
-0.7 a -0.89 
-0.4 a -0.69 
-0.2 a -0.39 

-0.01 a -0.19 
0 

0.01 a 0.19 
0.2 a 0.39 
0.4 a 0.69 
0.7 a 0.89 
0.9 a 0.99 

1 

Correlación negativa grande y 
perfecta 
Correlación negativa muy alta 
Correlación negativa alta 
Correlación negativa moderada 
Correlación negativa baja 
Correlación negativa muy baja 
Correlación nula 
Correlación positiva muy baja 
Correlación positiva baja 
Correlación positiva moderada 
Correlación positiva alta 
Correlación positiva muy alta 
Correlación positiva grande y perfecta 
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Prueba de hipótesis general 

Tabla 10  

Estilos de vida y el estado nutricional en pacientes que acuden al 

Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

El análisis de relación entre el estilo de vida y el estado nutricional de los 

en pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala 

que el 78.9% (56) de pacientes con un estilo de vida poco saludable, posee 

un IMC inadecuado, el 83.9% (89) de pacientes con un estilo de vida 

moderadamente saludable, cuenta con un IMC inadecuado y finalmente el 

28.6% (2) de pacientes con un estilo de vida saludable, cuenta con un IMC 

adecuado. 

 

 

 

 

 

 

Estilo de vida 

IMC 

Total 

p-valor Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 56 78.87% 15 21.13% 71 38.6% 

0.043 

Moderadamente saludable 89 83.96% 17 16.04% 106 57.6% 

Saludable 5 71.43% 2 28.57% 7 3.8% 

Total 150 81.52% 34 18.48% 184 100.0% 
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Tabla 11  

Relación entre los estilos de vida y el estado nutricional en pacientes 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

 

De acuerdo al análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, se puede apreciar según el valor de significancia de 0.038 que 

existe asociación entre el estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa 

de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.704, por lo que el incremento 

o variación de una variable incide en la otra en la misma medida e 

intensidad. 

A partir de este resultado, se cuenta con suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de confianza que los 

estilos de vida se relacionan con el estado nutricional de los pacientes que 

acuden al centro médico estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 

  
Estilo de 

vida 

Rho de spearman IMC 

Coeficiente de correlación 0.704 

Sig. (bilateral) 0.038 

N 184 
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Tabla 12  

Alimentación y el estado nutricional en pacientes que acuden al 

Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

Alimentación 

IMC 

Total 
Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 37 75.5% 12 24.5% 49 26.6% 

Moderadamente saludable 98 86.0% 16 14.0% 114 62.0% 

Saludable 15 71.4% 6 28.6% 21 11.4% 

Total 150 81.5% 34 18.5% 184 100.0% 

 

El análisis de la alimentación y el estado nutricional de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala respecto a los 

pacientes con alimentación poco saludable que el 75.5% (37) posee un IMC 

inadecuado, respecto a los pacientes con alimentación moderadamente 

saludable, el 86% (98) de pacientes poseen un IMC inadecuado y respecto 

a los pacientes con una alimentación saludable, el 28.6% (6) cuenta con un 

IM adecuado.  
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Tabla 13  

Relación entre la alimentación y el estado nutricional en pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

Correlaciones 

  Alimentación 

Rho de spearman IMC 

Coeficiente de 
correlación 

0.689 

Sig. (bilateral) 0.030 

N 184 

 

La tabla de análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, indica según el valor de significancia de 0.030 que existe 

asociación entre la dimensión alimentación del estilo de vida y el IMC de 

los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo 

esta moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.689, 

por lo que el incremento o variación de una variable incide en la otra de 

manera significativa. 

En base a este hallazgo, se cuenta con suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de confianza que la 

dimensión alimentación de los estilos de vida se relacionan con el estado 

nutricional de los pacientes que acuden al centro médico estrella de 

Jerusalén Ilo 2025. 
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Tabla 14  

Actividad física y el estado nutricional en pacientes que acuden al 

Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

Actividad física 

IMC 

Total 

p-valor Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 57 87.7% 8 12.3% 65 35.3% 

0.029 

Moderadamente saludable 72 75.8% 23 24.2% 95 51.6% 

Saludable 21 87.5% 3 12.5% 24 13.0% 

Total 150 81.5% 34 18.5% 184 100.0% 
 

La tabla bidimensional de la actividad física y el estado nutricional de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala 

respecto a los pacientes con actividad poco saludable que el 87.7% (57) 

posee un IMC inadecuado, respecto a los pacientes con actividad física 

moderadamente saludable, el 75.8% (72) de pacientes poseen un IMC 

inadecuado y respecto a los pacientes con una actividad física saludable, 

el 12.5% (3) cuenta con un IM adecuado.  
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Tabla 15  

Relación entre la actividad física y el estado nutricional en pacientes 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

Correlaciones 

  Actividad física 

Rho de spearman IMC 

Coeficiente de correlación 0.769 

Sig. (bilateral) 0.035 

N 184 
 

El análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, 

indica según el valor de significancia de 0.035 que existe asociación entre 

la dimensión actividad física del estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa 

de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.769, por lo que el incremento 

o variación de una variable incide directamente en la otra en la misma 

medida y proporción. 

Por medio de estos resultados, se cuenta con suficiente evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de 

confianza que la dimensión actividad física de los estilos de vida se 

relacionan con el estado nutricional de los pacientes que acuden al centro 

médico estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
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Tabla 16  

Manejo del estrés y el estado nutricional en pacientes que acuden al 

Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

Manejo del estrés 

IMC 

Total 

p-valor Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 40 76.9% 12 23.1% 52 28.3% 

0.008 

Moderadamente saludable 88 84.6% 16 15.4% 104 56.5% 

Saludable 22 78.6% 6 21.4% 28 15.2% 

Total 150 81.5% 34 18.5% 184 100.0% 

 

El análisis de relación entre el manejo del estrés y el estado nutricional de 

los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala 

respecto a los pacientes con un majeo de estrés poco saludable que el 

76.9% (40) posee un IMC inadecuado, respecto a los pacientes con un 

manejo de estrés moderadamente saludable, el 84.6% (88) de pacientes 

poseen un IMC inadecuado y los pacientes con un manejo del estrés 

saludable, el 21.4% (6) cuenta con un IMC adecuado. 
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Tabla 17  

Relación entre el manejo del estrés y el estado nutricional en 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

La tabla de análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, indica según el valor de significancia de 0.007 que existe 

asociación entre la dimensión manejo del estrés del estilo de vida y el IMC 

de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo 

esta moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.598, 

por lo que el incremento o variación de una variable incide en la otra de 

manera significativa. 

Por medio de estos resultados, se cuenta con suficiente evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de 

confianza que la dimensión manejo del estrés de los estilos de vida se 

relacionan con el estado nutricional de los pacientes que acuden al centro 

médico estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

  

Correlaciones 

  
Manejo del estrés 

Rho de 
spearman 

IMC 

Coeficiente de correlación 0.598 

Sig. (bilateral) 0.007 

N 184 
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Tabla 18  

Apoyo interpersonal y el estado nutricional en pacientes que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

Apoyo interpersonal 

IMC 

Total 

p-valor Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 90 81.1% 21 18.9% 111 60.3% 

0.027 

Moderadamente saludable 52 80.0% 13 20.0% 65 35.3% 

Saludable 8 100.0% 0 0.0% 8 4.3% 

Total 150 81.5% 34 18.5% 184 100.0% 

 
 

La tabla bidimensional del apoyo interpersonal y el estado nutricional de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala 

respecto a los pacientes con un apoyo interpersonal poco saludable que el 

81.1% (90) posee un IMC inadecuado, los pacientes con un apoyo 

interpersonal moderadamente saludable, el 80% (52) de pacientes poseen 

un IMC inadecuado y los pacientes con un apoyo interpersonal saludable, 

el 100% (8) cuenta con un IMC inadecuado.   
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Tabla 19  

Relación entre el apoyo interpersonal y el estado nutricional en 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

Correlaciones 

  Apoyo interpersonal 

Rho de 
spearman 

IMC 

Coeficiente de correlación 0.688 

Sig. (bilateral) 0.030 

N 184 

 

El análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, 

indica según el valor de significancia de 0.030 que existe asociación entre 

la dimensión apoyo interpersonal del estilo de vida y el IMC de los pacientes 

que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta moderada 

y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.689, por lo que el 

incremento o variación de una variable incide en la otra de manera 

significativa. 

A través de estos hallazgos, se cuenta con suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de confianza que la 

dimensión apoyo interpersonal de los estilos de vida se relacionan con el 

estado nutricional de los pacientes que acuden al centro médico estrella de 

Jerusalén Ilo 2025. 
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Tabla 20  

Crecimiento personal y el estado nutricional en pacientes que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 

Autorrealización 

IMC 

Total 
p-valor 

Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 47 77.0% 14 23.0% 61 33.2% 

0.019 
Moderadamente saludable 85 84.2% 16 15.8% 101 54.9% 

Saludable 18 81.8% 4 18.2% 22 12.0% 

Total 150 81.5% 34 18.5% 184 100.0% 

 

La tabla bidimensional de la autorrealización y el estado nutricional de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, señala 

respecto a los pacientes con autorrealización poco saludable que el 77% 

(47) posee un IMC inadecuado, los pacientes con autorrealización 

moderadamente saludable, el 84% (85) de pacientes poseen un IMC 

inadecuado y el 18% (4) de pacientes con una autorrealización saludable 

cuenta con un IMC adecuado. 
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Tabla 21  

Relación entre el crecimiento personal y el estado nutricional en 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

La tabla de análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, señala de acuerdo al valor de significancia de 0.016 que existe 

asociación entre la dimensión alimentación del estilo de vida y el IMC de 

los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo 

esta baja y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.370, por lo 

que el incremento o variación de una variable incide levemente sobre la 

otra. 

  

Correlaciones 

  Autorrealización 

Rho de spearman IMC 

Coeficiente de correlación 0.370 

Sig. (bilateral) 0.016 

N 184 
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Tabla 22  

Responsabilidad en salud y el estado nutricional en pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

Responsabilidad en salud 

IMC 
Total 

p-valor Inadecuado Adecuado 

N % N % N % 

Poco saludable 53 35.3% 11 32.4% 64 34.8% 

0.045 

Moderadamente saludable 60 40.0% 16 47.1% 76 41.3% 

Saludable 37 24.7% 7 20.6% 44 23.9% 

Total 150 100.0% 34 100.0% 184 100.0% 

 

La tabla de relación entre la responsabilidad en salud y el estado nutricional 

de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo, 

señala de acuerdo al valor de significancia obtenida de 0.045 por medio del 

test  Chi cuadrado, que, existe relación entre las variables intervinientes, 

señalando respecto a los pacientes con responsabilidad en salud poco 

saludable que el 35% (53) posee un IMC inadecuado, el 40% (60) de los 

pacientes con responsabilidad en salud moderadamente saludable poseen 

un IMC inadecuado y el 20.6% (7) de pacientes con una responsabilidad 

en salud saludable cuenta con un IMC adecuado. 

En base a estos hallazgos, se cuenta con suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula y señalar con un 95% de confianza que la 

dimensión responsabilidad en salud de los estilos de vida se relacionan con 

el estado nutricional de los pacientes que acuden al centro médico estrella 

de Jerusalén Ilo 2025.  



74 
 

Tabla 23  

Relación entre la responsabilidad en salud y el estado nutricional en 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 

 

Correlaciones 

  
Responsabilidad en 

salud 

Rho de spearman IMC 

Coeficiente de 
correlación 

0.970 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 184 

 

La tabla de análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, indica según el valor de significancia de 0.001 que existe 

asociación entre la dimensión responsabilidad en salud del estilo de vida y 

el IMC de los pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, 

siendo esta muy alta y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 

0.970, por lo que el incremento o variación de una variable incide 

directamente sobre la otra en la misma intensidad. 
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

El estudio tuvo determinar la relación entre los estilos de vida y estado 

nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella 

de Jerusalén, Ilo 2025. De tal forma se buscó Identificar la relación entre 

la alimentación, actividad física, manejo del estrés, apoyo interpersonal, 

crecimiento personal, responsabilidad en salud y el estado nutricional. 

De acuerdo al objetivo general se determinó de acuerdo al análisis de 

correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, se puede 

apreciar según el valor de significancia de 0.038 que existe asociación 

entre el estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa de acuerdo al 

coeficiente de correlación de 0.704, por lo que el incremento o variación 

de una variable incide en la otra en la misma medida e intensidad. Este 

hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Intriago (2023) en 

Ecuador, quien evidenció que los componentes del estilo de vida, como 

la dieta y la actividad física, se relacionan directamente con el 

sobrepeso y la obesidad. Similarmente, Rojas (2022) también halló una 

asociación significativa entre el peso corporal y el estilo de vida del 

personal de salud. 

En cuanto al primer objetivo específico se identificó de acuerdo al 

análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, 

indica según el valor de significancia de 0.030 que existe asociación 

entre la dimensión alimentación del estilo de vida y el IMC de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo 

esta moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 

0.689, por lo que el incremento o variación de una variable incide en la 

otra de manera significativa. El estudio de Angulo (2022) en Ilo también 

encontró una relación significativa entre la dimensión de alimentación y 

el estado nutricional, lo cual respalda directamente los hallazgos de esta 

investigación. De igual forma, Rivas (2024) en Chimbote evidenció una 
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alta prevalencia de exceso de peso, estrechamente relacionada con 

estilos de vida poco saludables, entre los cuales los hábitos alimentarios 

desempeñan un rol determinante. 

Respecto al segundo objetivo se identificó de acuerdo al análisis de 

correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, indica según el 

valor de significancia de 0.035 que existe asociación entre la dimensión 

actividad física del estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa de 

acuerdo al coeficiente de correlación de 0.769, por lo que el incremento 

o variación de una variable incide directamente en la otra en la misma 

medida y proporción. Este hallazgo coincide con los resultados de Rivas 

(2024) en Chimbote evidenció que los adultos con estilos de vida poco 

saludables, que incluyen escasa actividad física, presentaban en su 

mayoría sobrepeso u obesidad. 

En cuanto al tercer objetivo específico se identificó de acuerdo al 

análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman, 

indica según el valor de significancia de 0.007 que existe asociación 

entre la dimensión manejo del estrés del estilo de vida y el IMC de los 

pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo 

esta moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 

0.598, por lo que el incremento o variación de una variable incide en la 

otra de manera significativa. Este hallazgo coincide de manera indirecta, 

Ruiz (2022) en Bolivia reportó que una proporción importante del 

personal de salud presentaba alteraciones en el descanso y fatiga, lo 

que podría vincularse con altos niveles de estrés y, por ende, con un 

mayor riesgo de presentar exceso de peso. En conjunto, estos 

antecedentes respaldan la evidencia de que el manejo del estrés es un 

componente clave del estilo de vida que influye directamente en el 

estado nutricional de los individuos. 

Respecto al cuarto objetivo se identificó una de correlación por medio 

del coeficiente Rho de Spearman, indica según el valor de significancia 

de 0.030 que existe asociación entre la dimensión apoyo interpersonal 
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del estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, siendo esta moderada y directa de acuerdo al 

coeficiente de correlación de 0.689, por lo que el incremento o variación 

de una variable incide en la otra de manera significativa. Este hallazgo 

coincide de forma indirecta, estudios como los de Olatona et al. (2023) 

en Nigeria y Ruiz (2022) en Bolivia sugieren que las condiciones 

sociales y emocionales influyen en los comportamientos de salud, lo que 

puede explicar la relación encontrada entre el apoyo interpersonal y el 

estado nutricional. 

En cuanto al quinto objetivo específico de identificó una correlación por 

medio del coeficiente Rho de Spearman, señala de acuerdo al valor de 

significancia de 0.016 que existe asociación entre la dimensión 

crecimiento personal del estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta baja y 

directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.370, por lo que el 

incremento o variación de una variable incide levemente sobre la otra. 

Este hallazgo coincide con Rojas (2022) en Ecuador también evidenció 

una asociación entre prácticas saludables y el estado nutricional, donde 

el componente actitudinal o motivacional puede asociarse al desarrollo 

personal. Aunque en este estudio la relación fue más leve, estos 

resultados sugieren que fortalecer el crecimiento personal podría apoyar 

indirectamente la mejora del estado nutricional. 

Respecto al sexto objetivo se identificó correlación por medio del 

coeficiente Rho de Spearman, indica según el valor de significancia de 

0.001 que existe asociación entre la dimensión responsabilidad en salud 

del estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, siendo esta muy alta y directa de acuerdo al 

coeficiente de correlación de 0.970, por lo que el incremento o variación 

de una variable incide directamente sobre la otra en la misma 

intensidad. Este hallazgo concuerda con los estudios de Ramón (2024) 

y Rojas (2022) respaldan la idea de que el estilo de vida saludable, que 
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incluye el compromiso y la autorregulación, se relaciona directamente 

con un estado nutricional adecuado. 

   



79 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera:  Se determinó de acuerdo al análisis de correlación por medio del 

coeficiente Rho de Spearman, se puede apreciar según el valor 

de significancia de 0.038 que existe asociación entre el estilo de 

vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, siendo esta alta y directa de acuerdo al 

coeficiente de correlación de 0.704, por lo que el incremento o 

variación de una variable incide en la otra en la misma medida e 

intensidad. 

Segunda: Se identifico de acuerdo al análisis de correlación por medio del 

coeficiente Rho de Spearman, indica según el valor de 

significancia de 0.030 que existe asociación entre la dimensión 

alimentación del estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta 

moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 

0.689, por lo que el incremento o variación de una variable incide 

en la otra de manera significativa. 

Tercera:   Se identificó de acuerdo al análisis de correlación por medio del 

coeficiente Rho de Spearman, indica según el valor de 

significancia de 0.035 que existe asociación entre la dimensión 

actividad física del estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta alta 

y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 0.769, por 

lo que el incremento o variación de una variable incide 

directamente en la otra en la misma medida y proporción. 

Cuarta:    Se identificó de acuerdo al análisis de correlación por medio del 

coeficiente Rho de Spearman, indica según el valor de 

significancia de 0.007 que existe asociación entre la dimensión 

manejo del estrés del estilo de vida y el IMC de los pacientes que 

acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta 
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moderada y directa de acuerdo al coeficiente de correlación de 

0.598, por lo que el incremento o variación de una variable incide 

en la otra de manera significativa. 

Quinta:  Se identificó una de correlación por medio del coeficiente Rho 

de Spearman, indica según el valor de significancia de 0.030 que 

existe asociación entre la dimensión apoyo interpersonal del 

estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta moderada y directa de 

acuerdo al coeficiente de correlación de 0.689, por lo que el 

incremento o variación de una variable incide en la otra de 

manera significativa. 

Sexta:   Se identificó una correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, señala de acuerdo al valor de significancia de 0.016 

que existe asociación entre la dimensión crecimiento personal 

del estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta baja y directa de 

acuerdo al coeficiente de correlación de 0.370, por lo que el 

incremento o variación de una variable incide levemente sobre 

la otra. 

Séptima: Se identificó correlación por medio del coeficiente Rho de 

Spearman, indica según el valor de significancia de 0.001 que 

existe asociación entre la dimensión responsabilidad en salud 

del estilo de vida y el IMC de los pacientes que acuden al Centro 

Médico Estrella de Jerusalén, siendo esta muy alta y directa de 

acuerdo al coeficiente de correlación de 0.970, por lo que el 

incremento o variación de una variable incide directamente 

sobre la otra en la misma intensidad. 
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Recomendaciones 

Primera:   Implementar programas de actividad física en el Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, ya que se evidenció una correlación alta y 

directa entre esta dimensión del estilo de vida y el IMC de los 

pacientes. Se recomienda organizar sesiones grupales y rutinas 

personalizadas de ejercicio físico para fomentar hábitos 

saludables. 

Segunda: Desarrollar intervenciones para el manejo del estrés entre los 

pacientes del Centro Médico Estrella de Jerusalén, debido a la 

correlación moderada y directa observada. Se sugiere ofrecer 

talleres de control emocional, mindfulness y técnicas de 

relajación. 

Tercera:  Fomentar la responsabilidad en salud dentro del Centro Médico 

Estrella de Jerusalén, dado que esta dimensión presentó una 

correlación muy alta y directa con el IMC. Es recomendable 

realizar campañas de concientización sobre el autocuidado, 

controles médicos periódicos y la importancia de adoptar 

decisiones saludables. 

Cuarta:    A los profesionales del área de enfermería del Centro Reforzar la 

educación nutricional y los buenos hábitos alimentarios en el 

Centro Médico Estrella de Jerusalén, ya que, aunque la relación 

con el IMC fue baja, sigue siendo significativa. Se sugiere brindar 

orientación nutricional personalizada y talleres grupales sobre 

alimentación balanceada y adecuada. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

TITULO: Estilos de vida y estado nutricional en pacientes que acuden al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

AUTOR: Zaida Mirella Boulangger Torres 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLE(S)  

Y DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema general:  
 
¿Cuál es la relación que existe 
entre los estilos de vida y el 
estado nutricional en pacientes 
que acuden al centro médico 
estrella de Jerusalén Ilo 2025? 

Objetivo general:  
 
Determinar la relación entre los estilos 
de vida y estado nutricional en pacientes 
que acuden al Centro Médico Estrella de 
Jerusalén Ilo 2025. 

Hipótesis general:                                                    
 
Hi: Existe relación entre los estilos de 
vida y el estado nutricional en pacientes 
que acuden al centro médico estrella de 
Jerusalén Ilo 2025 
 
Ho: No existe relación entre los estilos 
de vida y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al centro médico 
estrella de Jerusalén Ilo 2025  

Variable X. 
Estilos de vida 
 
Dimensiones: 
 
D.1. Alimentación 
D.2. Actividad física 
D.3. Manejo del estrés 
D.4. Apoyo 
interpersonal 
D.5. Autorrealización 
D.6. Responsabilidad 
en salud 
 
Variable Y. 
Estado nutricional 
 
Dimensiones: 
 
D.1. Índice de Masa 
Corporal (IMC 

Enfoque:  
Cuantitativo  
 
Tipo:  
Básico  
 
Nivel: Correlacional  
 
Diseño:  
No experimental de corte 
transversal.  
 
Población:  
Conformada por 350 
pacientes que asisten al 
Centro Médico Estrella de 
Jerusalén. 
 
Muestra: 
184 paciente 
 
 

Problemas específicos:  
 
P.E.1: ¿Cuál es la relación entre 
la alimentación y el estado 
nutricional en pacientes que 
acuden al Centro Médico Estrella 
de Jerusalén Ilo 2025? 
 
P.E.2: ¿Cuál es la relación entre 
la actividad/ejercicios y el estado 
nutricional en pacientes que 

Objetivos específicos:  
 
O.E.1: Identificar la relación entre la 
alimentación y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 
Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
O.E.2: Identificar la relación entre la 
actividad física y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 

Hipótesis específicas:  
 
H.E.1: Existe relación entre la 
alimentación y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 
Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
H.E.2: Existe relación entre la actividad 
física y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 



94 
 

acuden al Centro Médico Estrella 
de Jerusalén Ilo 2025? 
 
P.E.3: ¿Cuál es la relación entre 
el manejo del estrés y el estado 
nutricional en pacientes que 
acuden al Centro Médico Estrella 
de Jerusalén Ilo 2025? 
 
P.E.4: ¿Cuál es la relación entre 
el apoyo interpersonal y el estado 
en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de 
Jerusalén Ilo 2025? 
 
P.E.5: ¿Cuál es la relación entre 
la autorrealización y el estado 
nutricional en pacientes que 
acuden al Centro Médico Estrella 
de Jerusalén Ilo 2025? 
 
P.E.6: ¿Cuál es la relación entre 
la responsabilidad en salud y el 
estado nutricional en pacientes 
que acuden al Centro Médico 
Estrella de Jerusalén Ilo 2025? 

Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
O.E.3: Identificar la relación entre el 
manejo del estrés y el estado nutricional 
en pacientes que acuden al Centro 
Médico Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
O.E.4: Identificar la relación entre el 
apoyo interpersonal y el estado 
nutricional en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 
2025. 
 
O.E.5: Identificar la relación entre el 
crecimiento personal y el estado 
nutricional en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 
2025. 
 
O.E.6: Identificar la relación entre la 
responsabilidad en salud y el estado 
nutricional en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 
2025.  

Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
H.E.3: Existe relación entre el manejo 
del estrés y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 
Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
H.E.4: Existe relación entre el apoyo 
interpersonal y el estado nutricional en 
pacientes que acuden al Centro Médico 
Estrella de Jerusalén Ilo 2025. 
 
H.E.5: Existe relación entre el 
crecimiento personal y el estado 
nutricional en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 
2025. 
 
H.E.6: Existe relación entre la 
responsabilidad en salud y el estado 
nutricional en pacientes que acuden al 
Centro Médico Estrella de Jerusalén Ilo 
2025. 

Técnica: 

- Encuesta estructurada 

- Técnica de revisión 
documentaria. 

Instrumento: 

- Cuestionario para 
evaluación del estilo de 
vida. 

- Guía de análisis 
documental sobre 
estado nutricional 

Procesamiento 
estadístico. 

Utilizando el software 
estadístico SPSS, 

versión 22.0. Y Rho de 
Spearman. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUACIÓN DEL ESTILO DE VIDA 

 

N°________ 

Estimado (a) participante, me presento mi nombre es Zaida Boulangger 

Torres, el presente cuestionario tiene la finalidad de recolectar información 

para mi investigación, respecto al estilo de vida en pacientes que acuden 

al Centro Médico Estrella de Jerusalén, Ilo-2025 

Edad: -------               Sexo:  Masculino: -----        Femenino------- 

De igual manera, antes de evaluar los ítems, lea cuidadosamente las 

04 opciones y marque la que mejor se ajuste a su situación, considerando 

la siguiente escala de valoración 

ITEMS NUNCA AVECES A MENUDO RUTINARIAMENTE 

Escala 1 2 3 4 

 

N° ESTILO DE VIDA 

 ALIMENTACION 1 2 3 4 

1 
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, 
y en colesterol. 

    

2 
Limito el uso de azúcares y alimentos que contienen 
azúcar (dulces). 

    

3 
Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o 
pasta (fideos) todos los días. 

    

4 Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días.     

5 
Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los 
días. 

    

6 
Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso 
cada día. 

    

7 
Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, 
pescado, frijoles, huevos, y nueces todos los días 

    

8 
Leo las etiquetas nutritivas para identificar el 
contenido de grasas y sodio en los alimentos 
empacados. 
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9 Como desayuno.     

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO      1 2 3 4 

10 
Siento que estoy creciendo y cambiando en una 
forma positiva. 

    

11 Creo que mi vida tiene propósito.     

12 Miro adelante hacia el futuro     

13 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a)     

14 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.     

15 
Encuentro cada día interesante y retador 
(estimulante) 

    

16 
Estoy consciente de lo que es importante para mí 
en la vida. 

    

17 
Me siento unido(a) con una fuerza más grande que 
yo 

    

18 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.     

 MANEJO DEL ESTRÉS 1 2 3 4 

19 Duermo lo suficiente.     

20 Tomo algún tiempo para relajarme todos los días.     

21 
Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo 
cambiar. 

    

22 
Me concentro en pensamientos agradables a la 
hora de acostarme 

    

23 Uso métodos específicos para controlar mi tensión     

24 
Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y 
pasatiempos. 

    

25 
Practico relajación o meditación por 15-20 minutos 
diariamente. 

    

26 Mantengo un balance para prevenir el cansancio.     

 APOYO INTERPERSONAL 1 2 3 4 

27 Sigo un programa de ejercicios planificados     

28 

Hago ejercicios vigorosos por 20 o más minutos, 
por lo menos tres veces a la semana (tales y como 
caminar rápidamente, andar en bicicleta, baile 
aeróbico, usar la maquina escaladora). 

    

29 
Tomo parte en actividades físicas livianas a 
moderadas (tales como caminar continuamente de 
30 a 40 minutos, 5 o más veces a la semana. 

    

30 
Tomo parte en actividades físicas de recreación 
(tales como nadar, bailar, andar en bicicleta). 

    

31 
Hago ejercicios para estirar los músculos por lo 
menos 3 veces por semana. 

    

32 

Hago ejercicios durante actividades físicas usuales 
diariamente (tales como caminar a la hora del 
almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, 
estacionar el carro lejos del lugar de destino y, 
caminar) 
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33 
Examino mi pulso cuando estoy haciendo 
ejercicios. 

    

34 
Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago 
ejercicios. 

    

 AUTORREALIZACIÓN 1 2 3 4 

35 
Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la 
salud cualquier señal inusual o síntoma extraño. 

    

36 
Leo o veo programas de televisión acerca del 
mejoramiento de la salud 

    

37 
Hago preguntas a los profesionales de la salud para 
poder entender sus instrucciones. 

    

38 
Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda 
las recomendaciones de mi proveedor de servicios 
de salud. 

    

39 
Discuto mis cuestiones de salud con profesionales 
de la salud. 

    

40 
Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, 
por cambios físicos o señales peligrosas. 

    

41 
Pido información de los profesionales de la salud 
sobre como tomar buen cuidado de mí misma(o). 

    

42 
Asisto a programas educacionales sobre el cuidado 
de salud personal. 

    

43 Busco orientación o consejo cuando es necesario.     

 RESPONSABILIDAD EN SALUD 1 2 3 4 

44 
Discuto mis problemas y preocupaciones con 
personas allegadas. 

    

45 Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos.     

46 
Mantengo relaciones significativas y 
enriquecedoras. 

    

47 Paso tiempo con amigos íntimos.     

48 
Se me hace fácil demostrar preocupación, amor y 
cariño a otros. 

    

49 
Toco y soy tocado(a) por las personas que me 
importan. 

    

50 
Busco maneras de llenar mis necesidades de 
intimidad. 

    

51 
Busco apoyo de un grupo de personas que se 
preocupan por mí. 

    

52 
Me pongo de acuerdo con otros por medio del 
diálogo y compromiso 

    

 PUNTAJE TOTAL     

 
PUNTUACIÓN:  

- POCO SALUDABLE: 52- 104  

- MODERADAMENTE SALUDABLE: 105-156  

- SALUDABLE: 157-208  
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GUÍA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL SOBRE ESTADO NUTRICIONAL 

 

N° PESO TALLA IMC 
CATEGORIA 

NUTRICIONAL 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE ESTILOS DE VIDA 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,854 52 

 

La tabla del análisis de fiabilidad del conjunto de ítems del instrumento de 

estimación de la variable estilo de vida de los en pacientes adultos que 

acuden al centro médico estrella de Jerusalén, señala de acuerdo al valor 

del coeficiente de correlación de alfa de Cronbach de 0.854, que los ítems 

poseen una buena estabilidad y consistencia interna para medir a la 

variable dentro de la muestra de estudio. 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 
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Anexo 6: Documentos administrativos 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, como paciente de centro médico estrella de Jerusalén, expongo de 

manera voluntaria y consciente que he sido debidamente informada sobre 

este cuestionario a realizar en la investigación que lleva como nombre 

ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS 

QUE ACUDEN AL CENTRO MÉDICO ESTRELLA DE JERUSALEN, ILO-

2025. 

La cual dicha información se me brindó de manera adecuada el propósito 

de la misma, asi como los objetivos y teniendo la confianza plena de que la 

información vertida en el instrumento será solo y exclusivamente para fines 

de investigación, además confío en que la investigación utilizará 

adecuadamente dicha información asegurándome la máxima 

confidencialidad. 

Es por ello, habiendo recibido toda la información necesaria, otorgo mi 

consentimiento de manera libre y voluntaria para participar de esta 

investigación. 

 

Nombre: ……………………………………………………………………….. 

DNI:……………………………………. 

 

 

 

 

___________________________ 

Firma del participante 
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Anexo 7: Informe de Turnitin  
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