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RESUMEN 
 

La primera infancia constituye una etapa fundamental para el 

crecimiento y desarrollo integral del ser humano, en la que el estilo 

de vida cumple un papel determinante en la salud y el estado 

nutricional de los niños, es así que, factores como los hábitos 

alimenticios, la actividad física y las prácticas de cuidado influyen 

directamente en la prevención de enfermedades y en el adecuado 

desarrollo físico y cognitivo. El presente estudio tuvo como objetivo 

establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud 

de Hualmay, 2025. Él estudió adopto un enfoque cuantitativo, no 

experimental, básico, de nivel correlacional y transversal, trabajo con 

una población de 80 madres de niños menores de 5 años, utilizo 

como técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios de 

autoría propia. Los resultados evidenciaron que el 61.3% de los 

niños muestra un estilo de vida medianamente inadecuado, un 

18,8% mantiene un estilo de vida inadecuado y el 20% evidencia un 

estilo de vida adecuado, respecto al estado nutricional de los niños 

se evidencia un nivel medio con 70%, seguido del bajo con 22.5% y 

alto con 7.5%. Concluyendo que existe relación directa y significativa 

alta entre el estilo de vida y el estado nutricional en niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. (Rho=0821, 

p=0.000)  

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, centro de salud.  
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ABSTRACT 

Early childhood constitutes a fundamental stage for human growth 

and integral development, in which lifestyle plays a decisive role in 

children’s health and nutritional status. Thus, factors such as eating 

habits, physical activity, and caregiving practices directly influence 

disease prevention and proper physical and cognitive development. 

The present study aimed to establish the relationship between 

lifestyle and nutritional status in children under five years of age at 

the Hualmay Health Center, 2025. The study adopted a quantitative, 

non-experimental, basic, correlational, and cross-sectional design, 

and worked with a population of 80 mothers of children under five 

years of age. The survey technique was used, and two self-

developed questionnaires were applied as instruments. The results 

showed that 61.3% of the children presented a moderately 

inadequate lifestyle, 18.8% maintained an inadequate lifestyle, and 

20% demonstrated an adequate lifestyle. Regarding nutritional 

status, 70% of the children presented a medium level, followed by a 

low level at 22.5% and a high level at 7.5%. It is concluded that there 

is a high, direct, and statistically significant relationship between 

lifestyle and nutritional status in children under five years of age at 

the Hualmay Health Center, 2025 (Spearman’s Rho = 0.821, p = 

0.000). 

Keywords: Lifestyle, nutritional status, health center. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El estado nutricional y los estilos de vida en la infancia son 

determinantes claves para el crecimiento y desarrollo óptimo de los 

niños menores de cinco años, durante esta etapa, la adecuada 

alimentación, la actividad física, los hábitos de higiene y el entorno 

familiar y social influyen directamente en la salud física, cognitiva y 

emocional del menor, por tanto, diversos estudios han demostrado 

que patrones de alimentación inadecuados, sedentarismo y entornos 

socioeconómicos desfavorables están asociados con un mayor 

riesgo de desnutrición, sobrepeso y enfermedades crónicas desde 

edades tempranas1. 

En el Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA) el análisis del 

estado nutricional permite identificar deficiencias o excesos que 

afectan el desarrollo infantil, mientras que la evaluación de los estilos 

de vida proporciona información sobre hábitos saludables o de 

riesgo que pueden ser modificados mediante intervenciones 

educativas y políticas de salud pública2. 

En el distrito de Hualmay, durante el año 2025, persiste una 

problemática significativa relacionada con la calidad de vida y el 

estado nutricional de los niños menores de cinco años atendidos en 

el centro de salud local, esta situación se agrava por la carencia de 

hábitos alimenticios adecuados, la falta de acceso a una dieta 

balanceada y la escasa educación nutricional en el hogar y la 

escuela, factores que repercuten directamente en la salud física y 

cognitiva de los menores, asimismo, el limitado acceso a servicios 

básicos, la prevalencia de infecciones recurrentes y las condiciones 

socioeconómicas desfavorables de muchas familias contribuyen a 

deteriorar la calidad de vida de los niños, impidiendo que puedan 

alcanzar un desarrollo pleno.  

A partir de lo expuesto, este estudio propone identificar la relación 

entre la calidad de vida y el estado nutricional en niños menores de 
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5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. Y como objetivos 

específicos: 1. Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo 

de vida y el estado nutricional en su dimensión antropométrica en 

niños menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 2. 

Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en niños 

menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 3. 

Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión nutricional en niños menores de 

5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025.   

Como hipótesis general se planteó: Existe relación significativa entre 

el estilo de vida y el estado nutricional en niños menores de 5 años 

del Centro de Salud de Hualmay, 2025. Y como hipótesis 

especificas: 1. Existe relación significativa entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 2. Existe relación 

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en su 

dimensión consumo de nutrientes en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud de Hualmay, 2025. Y 3. Existe relación significativa 

entre el estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

Finalmente, se detalla la estructura del presente estudio: El Capítulo 

I aborda la Introducción; el Capítulo II presenta el Planteamiento del 

Problema; el Capítulo III incluye los antecedentes internacionales y 

nacionales, junto con las bases teóricas y el marco conceptual; el 

Capítulo IV detalla el Marco Metodológico; y el Capítulo V describe 

los resultados, el capítulo VI, el análisis de los resultados, el VII, la 

discusión de resultados, seguido de las conclusiones y 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1.    Descripción de problema 

El estado nutricional y los estilos de vida en la infancia son 

determinantes claves para el crecimiento y desarrollo óptimo de los 

niños menores de cinco años, durante esta etapa, la adecuada 

alimentación, la actividad física, los hábitos de higiene y el entorno 

familiar y social influyen directamente en la salud física, cognitiva y 

emocional del menor, por tanto, diversos estudios han demostrado 

que patrones de alimentación inadecuados, sedentarismo y entornos 

socioeconómicos desfavorables están asociados con un mayor 

riesgo de desnutrición, sobrepeso y enfermedades crónicas desde 

edades tempranas3. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 

tendencias alarmantes en los estilos de vida de los niños menores 

de 5 años a nivel global, con implicaciones significativas para su 

salud y desarrollo, en 2024, se estimó que aproximadamente 35 

millones de niños menores de 5 años eran obesos o tenían 

sobrepeso, una cifra que ha aumentado considerablemente en las 

últimas décadas, este incremento se ha observado especialmente 

en países de ingresos bajos y medianos, donde las tasas de 

obesidad infantil han aumentado en un 12,1% desde el año 2000, 

además, casi la mitad de estos niños obesos se encuentran en Asia, 

lo que refleja una tendencia preocupante en esta región4.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el estado 

nutricional de los niños menores de 5 años en América Latina y el 

Caribe muestra avances, pero persisten desafíos significativos, en 

2022, la prevalencia de retraso del crecimiento en esta población fue 

del 22,3% a nivel mundial, mientras que en América Latina y el 

Caribe se registró un 11,5%, lo que indica una mejora respecto al 

promedio global, aunque aún existen territorios rezagados en 

algunos países de la región5.  
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A nivel internacional, en Chile, la prevalencia de desnutrición crónica 

en niños menores de 5 años es del 9,5%, según datos de la FAO de 

2022, aunque esta cifra es inferior al promedio regional de América 

Latina y el Caribe, que es del 11,5%, aún indica una proporción 

considerable de niños afectados por esta condición6. Además, la 

provincia de Santa Fe en Argentina reporta una prevalencia de 

desnutrición crónica del 9,9% en niños de 0 a 5 años7.  

A nivel nacional, en Perú, el estado nutricional de los niños menores 

de 5 años presenta cifras preocupantes que reflejan una crisis de 

salud pública con consecuencias a largo plazo, en 2023, la 

desnutrición crónica afectó al 11,5% de esta población, con una 

prevalencia significativamente mayor en el área rural (20,3%) en 

comparación con el área urbana (8,1%)8. Asimismo, según datos de 

UNICEF, el sobrepeso y la obesidad en esta población son 

considerados problemas de salud pública de nivel alto, 

especialmente en áreas urbanas, donde la prevalencia alcanza el 

10%, mientras que en zonas rurales es del 4.9%9.  

A nivel local, el estado nutricional y los estilos de vida de los niños 

menores de cinco años constituyen un aspecto crítico para la salud 

pública en Hualmay, debido a su incidencia directa en el crecimiento, 

desarrollo cognitivo y bienestar general de la población infantil, en 

tanto, la evidencia señala que los hábitos alimentarios de los 

menores presentan deficiencias significativas, caracterizados por 

ingestas insuficientes de nutrientes esenciales como frutas, verduras 

y proteínas de alta calidad, junto con un consumo elevado de 

alimentos ultra procesados y azúcares refinados, lo cual 

compromete la nutrición equilibrada y la salud a largo plazo, a esto 

se suma la insuficiente actividad física en los niños, limitada por la 

escasa participación en juegos al aire libre y ejercicios estructurados, 

lo que se ve reforzado por la falta de supervisión y acompañamiento 

constante por parte de los cuidadores, asimismo, la educación 

nutricional de padres es deficiente, evidenciando un 

desconocimiento sobre la importancia de prácticas alimentarias 
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saludables, la higiene en la preparación de los alimentos y la 

prevención de hábitos sedentarios, elementos fundamentales para 

garantizar un desarrollo integral y saludable.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025? 

2.3.     Preguntas de investigación específicas 

P.E. 1: ¿Cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025? 

P.E. 2: ¿Cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en niños 

menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025? 

P.E. 3: ¿Cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en su dimensión nutricional en niños menores de 

5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025? 

2.4.     Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud 

de Hualmay, 2025 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E. 1: Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida 

y el estado nutricional en su dimensión antropométrica en niños 

menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025 

O.E. 2: Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida 

y el estado nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en 

niños menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025.  
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O.E. 3: Establecer cuál es la relación que se da entre el estilo de vida 

y el estado nutricional en su dimensión nutricional en niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025.   

2.5.    Justificación e importancia 

2.5.1. Justificación 

Justificación Teórica 

La investigación se sustenta en la necesidad de comprender los 

factores que influyen en los estilos de vida y el estado nutricional de 

los niños menores de cinco años, desde una perspectiva teórica, el 

estudio aporta al conocimiento sobre los estilos de vida y el estado 

nutricional, la investigación se apoya en teorías del desarrollo infantil 

y nutrición, que señalan que los primeros años de vida son 

determinantes para el crecimiento físico, la adquisición de 

habilidades cognitivas y la prevención de enfermedades crónicas en 

etapas posteriores, este enfoque permite contextualizar los factores 

de riesgo y proteger la salud integral de la población infantil, 

contribuyendo al marco teórico existente sobre nutrición y estilos de 

vida en la infancia. 

Justificación Práctica 

El estudio posee relevancia práctica al ofrecer información que 

puede guiar la intervención directa en el Centro de Salud de 

Hualmay, asimismo, la identificación de hábitos alimentarios 

inadecuados, insuficiente actividad física y carencias en educación 

nutricional permitirá diseñar estrategias de prevención y promoción 

de la salud infantil, como programas de educación alimentaria para 

padres y cuidadores, talleres de actividad física y seguimiento 

nutricional individualizado, como también, los resultados sirven 

como instrumento para la planificación de políticas locales de salud 

y programas de atención primaria, contribuyendo a mejorar la calidad 

de vida y el bienestar de los niños menores de cinco años. 
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Justificación Metodológica 

Desde el enfoque metodológico, la investigación se justifica por la 

necesidad de aplicar un diseño que permita analizar de manera 

sistemática la relación entre estilos de vida y estado nutricional, se 

utilizará un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental-

correlacional, para evaluar el estado nutricional y los estilos de vida 

de los menores de 5 años, esta metodología garantiza la recolección 

de datos objetivos y confiables que permitan establecer 

asociaciones claras, facilitando la elaboración de recomendaciones 

basadas en evidencia científica y aplicables al contexto local del 

Centro de Salud de Hualmay. 

2.5.2. Importancia 

La presente investigación reviste gran importancia, tanto para la 

salud pública como para el desarrollo integral de los niños menores 

de cinco años en Hualmay, asimismo, comprender los estilos de vida 

y el estado nutricional de esta población permite identificar factores 

de riesgo que pueden afectar su crecimiento físico, desarrollo 

cognitivo y bienestar general, como también, aporta información 

valiosa para la implementación de estrategias preventivas y 

programas de promoción de hábitos saludables, dirigidos tanto a los 

menores como a sus cuidadores. 

2.6. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance temporal: La investigación se desarrolló en el Centro de 

Salud de Hualmay durante el año 2025.  

Alcance social: Binomios madre e hijo. 

Alcance metodológico: El estudio es de diseño no experimental de 

enfoque cuantitativo y de nivel correlacional.  

Limitaciones 

Ninguna:  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1.     Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos 

que guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, 

siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Espejo, M y Vaca, C. (2025) Ecuador, realizaron un estudio titulado 

“Estado nutricional y el control glicémico en niños”. Objetivo: 

Determinar la relación entre el estado nutricional y el control 

glicémico en niños de una fundación juvenil. Metodología:  Estudio 

de tipo básico, correlación y de enfoque cuantitativo, trabajo con una 

muestra de 70 niños. Resultados: El 38% de los participantes 

presentó un estado nutricional adecuado, un 34% de los niños se 

encontró en condición de sobrepeso, y de ellos, el 57% presentó 

alteraciones en su control glicémico. Conclusión: Se estableció que 

el estado nutricional y el control glicémico presentan una correlación 

positiva y significativa, con un coeficiente de Rho = 0.621, lo que 

indica que a medida que mejora el estado nutricional de los 

pacientes, existe un mejor control de los niveles de glucosa en 

sangre.10 

Suqui, M y Carrera, E. (2025) Ecuador, realizaron un estudio titulado 

“Estado nutricional de estudiantes de la Unidad Educativa Albornoz”. 

Objetivo: Establecer el nivel del estado nutricional de los estudiantes 

de una unidad educativa. Metodología: Descriptivo, no 

experimental, de enfoque cuantitativo. Resultados: Un 48,5% 

presentó un estado nutricional adecuado, el 27,3% mostró 

sobrepeso y un 12,1% un 9,1% presentó bajo peso y un 3,0% 

desnutrición. Conclusión: Se deben de implementar estrategias de 

intervención orientadas a la promoción de hábitos alimenticios 

saludables y la prevención de riesgos asociados a la malnutrición en 

todas sus formas.11 
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García, H y Vintimilla, M. (2024) Ecuador, realizaron un estudio 

titulado “Estado nutricional de estudiantes de educación básica de 

Santa Marianita”. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de 

estudiantes. Metodología: Descriptivo, de enfoque cuantitativo, 

trabajó con una población de 280 niños. Resultados: El 55%, de los 

niños presentó un adecuado equilibrio entre peso y talla en relación 

con su edad, un 20% presentó sobrepeso y un 7% se ubicó en 

condición de obesidad. Conclusión: Estos resultados permiten 

observar que, si bien la mayoría mantiene un estado nutricional 

normal, existe un porcentaje considerable de estudiantes en riesgo 

de malnutrición tanto por déficit como por exceso.12 

Paredes, A. (2024) Ecuador, realizó un estudio “Estado nutricional 

de escolares de la provincia de Pichincha 2023”. Objetivo: Evaluar 

el estado nutricional de escolares de la provincia de Pichincha. 

Metodología: Estudio cuantitativo y descriptivo. Resultados: El 

52 % de los escolares presentaba un estado nutricional normal, 

mientras que el 28 % mostraba desnutrición leve y el 7 % 

desnutrición moderada, por otro lado, se identificó que el 8 % de los 

escolares presentaba sobrepeso y el 5 % obesidad. Conclusión: 

Aunque la mayoría de los estudiantes se encuentra dentro de rangos 

normales de nutrición, existe una proporción significativa con 

problemas tanto de déficit como de exceso de peso, lo que evidencia 

la necesidad de programas de intervención nutricional adaptados a 

la población escolar.13 

Clavijo, P y Toapanta, M. (2024) Ecuador, realizaron un estudio 

“Estado nutricional en niños y niñas del Centro de Desarrollo Infantil 

“Guagua Kids”. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los niños 

y niñas de 1 a 5 años del Centro Infantil Guagua Kids. Metodología: 

Enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y no experimental. 

Resultados: El 93.3% de los niños presenta un estado nutricional 

adecuado para su edad, mientras que el 4,7 % presenta desnutrición 

leve y el 2 % desnutrición moderada. Conclusión: La mayoría de los 

niños mantiene un estado nutricional favorable, aunque existe un 
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pequeño porcentaje que requiere seguimiento y posibles 

intervenciones nutricionales para asegurar su adecuado crecimiento 

y desarrollo.14 

Guadalupe, J. (2024) Ecuador, realizaron un estudio “Estado 

nutricional en niños de 0 a 60 meses de la provincia de Chimborazo, 

2024”. Objetivo: Determinar el estado nutricional en niños de 0 a 60 

meses. Metodología: Estudio de diseño no experimental de tipo 

observacional, descriptivo, trabajo con una población de 122 niños y 

137 niñas. Resultados: El 81,5 % de los menores presenta un 

estado nutricional adecuado para su edad, mientras que el 10,4 % 

presenta desnutrición leve, el 5,0 % desnutrición moderada y el 

3,1 % desnutrición severa. Conclusión: Aunque la mayoría de los 

niños mantiene un estado nutricional adecuado, existe un porcentaje 

relevante que requiere intervención y seguimiento para prevenir 

complicaciones en su crecimiento y desarrollo integral.15 

Nacionales 

Apaza, J. (2025) Juliaca, realizó un estudio titulado” Estado 

nutricional y estilos de vida en estudiantes”. Objetivo: Determinar la 

relación entre el estado nutricional y los estilos de vida de 

estudiantes. Metodología: Estudio no experimental de tipo básico 

de nivel correlaciona, trabajó con una población de 208 estudiantes. 

Resultados: Un 52% de los estudiantes presenta un estado 

nutricional normal, en cuanto a los estilos de vida el 21% de los 

estudiantes mostró sobrepeso, el 19% presentó bajo peso, y un 8% 

de los estudiantes se encontró en condición de obesidad. 

Conclusión: Se encontró que existe una relación significativa entre 

el estado nutricional y los estilos de vida de los estudiantes, con un 

coeficiente de correlación de Rho=0.721, lo que indica que a medida 

que los estudiantes adoptan estilos de vida saludables, se favorece 

un mejor estado nutricional.16  

Zeballos, P. (2025) Chimbote realizó un estudio titulado “Estilo de 

vida y estado nutricional en adolescentes de un Asentamiento 
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Humano”. Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y 

el estado nutricional en adolescentes. Metodología: Cuantitativo y 

no experimental, de nivel correlacional, trabajo con una población de 

80 adolescentes. Resultados: un 55% de los participantes mantenía 

un estilo de vida saludable y un 27% de los adolescentes mostró un 

estilo de vida poco saludable. Conclusión: Se determinó que existe 

una relación significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional 

en adolescentes, con un coeficiente de correlación de Rho=0.621, 

esto indica que, a medida que los adolescentes adoptan prácticas 

saludables, como una alimentación equilibrada, la práctica regular 

de actividad física y el adecuado manejo del tiempo de descanso, 

tienden a presentar un mejor estado nutricional.17 

Rincón, P. (2024) Chimbote, realizó un estudio titulado “Estilos de 

vida y estado nutricional de niños de una Institución Educativa de 

Atusparia”. Objetivo: Determinar la relación entre los estilos de vida 

y el estado nutricional de adolescentes. Metodología: Cuantitativo, 

descriptivo y correlacional. Resultados: El 52% de los estudiantes 

presentaron un estado nutricional normal y un 30% de los 

adolescentes que manifestaban estilos de vida poco saludables. 

Conclusión: No existe relación entre las variables de estudio (Rho=-

0.221) lo que evidencia que, en la población analizada, dichas 

variables actúan de manera independiente sin mostrar asociación 

directa.18 

León, Y. (2024) Chimbote, realizó un estudio titulado “Estilos de vida 

y estado nutricional en niños de una Institución Educativa”. Objetivo: 

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

en niños. Metodología: Correlacional de corte transversal y no 

experimental. Resultados: El 28% de los niños presentó un estilo de 

vida saludable y el 55% mostró un estado nutricional adecuado. 

Conclusión: Existe relación significativa alta entre los estilos de vida 

y el estado nutricional con un Rho=0.821, por tanto, cuando los 

estudiantes presentan mejoras en los estilos de vida saludables, 

estas se reflejan de manera directa en un mejor estado nutricional.19  
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Barrientos, P. (2024) realizó un estudio titulado “Estilo de vida y 

estado nutricional en niños de una Institución Educativa del AA. HH 

los Laureles, Piura, 2024”. Objetivo: Determinar la relación entre el 

estilo de vida y el estado nutricional en niños. Metodología: enfoque 

cuantitativo de diseño no experimental, trabajo con una población de 

51 niños. Resultados: El 84% de los niños presenta un saludable 

estilo de vida y el 51% presenta un estado nutricional normal. 

Conclusión: Existe relación significativa entre las variables de 

estudio con un Rho=0.621, lo que evidencia que a mejor estilo de 

vida mejor será el estado nutricional de los niños.20  

Locales o regionales 

No se han encontrado estudios.  

3.2. Bases Teóricas  

Variable Estilos de Vida 

Para Cockerham, los estilos de vida son patrones colectivos de 

conducta relacionados con la salud, formados por la interacción 

entre elecciones individuales y condiciones estructurales de la 

sociedad, donde los hábitos reflejan tanto agencia como 

restricciones sociales21. Asimismo, Carlson plantea que el estilo de 

vida comprende las conductas de salud que una persona realiza de 

manera cotidiana, como la alimentación, el ejercicio o el descanso, 

diferenciándose de intervenciones médicas aisladas que no forman 

parte de la rutina22. Como también, Hanson sostiene que los estilos 

de vida se expresan a través de hábitos y elecciones de 

comportamiento que inciden en el bienestar físico, mental y social, y 

que son modulados por factores socioculturales y ambientales23.  

● Teorías de Enfermería - Teoría de los Estilos de Vida 

Saludables de Cockerham 

La presente teoría, constituye un referente fundamental para 

comprender cómo se configuran las prácticas cotidianas 

relacionadas con la salud en distintos contextos sociales, por 



  

25 

 

tanto, se plantea que los estilos de vida no son únicamente el 

resultado de decisiones individuales, sino que emergen de la 

interacción entre la agencia personal “capacidad de elegir” y 

la estructura social, conformada por factores como la clase 

social, la cultura, la educación y el acceso a recursos, en este 

sentido, los hábitos alimenticios, la actividad física, el 

consumo de sustancias o el descanso se explican tanto por 

motivaciones individuales como por condicionantes 

estructurales que influyen en la conducta24. 

Desde la perspectiva de enfermería, esta teoría es 

especialmente relevante porque permite comprender que los 

estilos de vida saludables no se construyen de manera 

aislada, sino dentro de un entramado social que puede 

facilitar o limitar la adopción de conductas protectoras, por 

tanto, los profesionales de la salud deben reconocer que los 

pacientes no solo necesitan información, sino también apoyo 

en la superación de barreras sociales, económicas y 

culturales que condicionan su forma de vivir24. 

Aplicada al campo del estado nutricional, esta teoría 

proporciona un marco para analizar cómo las prácticas 

alimenticias en niños y adolescentes son el reflejo de 

dinámicas familiares, escolares y comunitarias, más allá de 

las preferencias individuales, así, la labor de enfermería no se 

limita a recomendar dietas equilibradas, sino que requiere un 

abordaje integral orientado a la promoción de la salud y la 

educación para el autocuidado, considerando los 

determinantes sociales que moldean los estilos de vida de las 

poblaciones24. 

Dimensiones de los estilos de vida 

Para Hanson23 pueden evaluarse mediante dimensiones 

específicas, entre ellas se tiene:  
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D1: Actividad física. - La cual se entiende como la práctica regular 

de movimientos corporales que demandan gasto energético y 

favorecen la prevención de enfermedades crónicas, por tanto, se 

ha demostrado que un nivel adecuado de actividad física reduce el 

riesgo de obesidad, mejora la capacidad cardiovascular y fortalece 

la salud mental, siendo considerada un pilar esencial dentro del 

estilo de vida23.  

D2: Alimentación y nutrición. - Constituye la base para el 

crecimiento, desarrollo y funcionamiento óptimo del organismo, 

aquí se enfatiza que una dieta balanceada, rica en frutas, verduras, 

proteínas y baja en grasas saturadas, no sólo garantiza la 

satisfacción de necesidades energéticas, sino también la 

prevención de enfermedades metabólicas y cardiovasculares25.  

D3: Sueño y descanso. - Entendida como el tiempo de 

recuperación física y psicológica indispensable para mantener un 

adecuado rendimiento diario, por tanto, dormir entre siete y ocho 

horas por noche favorece la regeneración celular, la consolidación 

de la memoria y el equilibrio emocional, asimismo, una deficiencia 

en este aspecto puede generar fatiga crónica, disminución de la 

atención y vulnerabilidad frente a múltiples enfermedades25.  

Variable Estado Nutricional  

Definición  

Según Gibson et al., el estado nutricional constituye el resultado del 

proceso de ingestión, absorción y utilización de nutrientes, que 

puede medirse mediante métodos objetivos de evaluación26. En la 

misma línea, Lee y Nieman lo conceptualizan como la condición de 

salud de una persona determinada por la interacción entre la dieta, 

los niveles de nutrientes en el cuerpo y la presencia de 

enfermedades27.  
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● Teoría de Enfermería sobre el Modelo de Adaptación de 

Callista Roy 

De acuerdo a la presente teoría, según Roy, la persona 

responde a los estímulos internos y externos mediante 

procesos de adaptación que se manifiestan en diferentes 

modos adaptativos: fisiológico, autoconcepto, rol e 

interdependencia, en este marco, el estado nutricional se 

enmarca principalmente dentro del modo fisiológico, ya que 

refleja la manera en que el organismo logra mantener el 

equilibrio de sus necesidades básicas de oxígeno, nutrición, 

líquidos y regulación metabólica28. 

El adecuado estado nutricional implica que el individuo 

presenta una respuesta adaptativa positiva frente a los 

requerimientos energéticos y nutricionales, garantizando 

crecimiento, desarrollo, mantenimiento de funciones vitales y 

recuperación frente a enfermedades, por el contrario, cuando 

el estado nutricional es deficiente (ya sea por desnutrición o 

exceso), se evidencia una respuesta adaptativa ineficaz, pues 

el organismo no logra equilibrar adecuadamente los estímulos 

del entorno (como la disponibilidad de alimentos, estilos de 

vida o condiciones socioeconómicas) con sus necesidades 

fisiológicas28. 

Desde la perspectiva de Roy, la enfermería cumple un rol 

esencial en este proceso, ya que mediante la valoración del 

estado nutricional se identifica el grado de adaptación del 

paciente y se interviene para promover respuestas más 

efectivas, esto se logra a través de acciones educativas, de 

apoyo y de cuidado directo, que ayudan a que los 

adolescentes, niños o adultos puedan modificar sus estilos de 

vida, mejorar su dieta y, en general, alcanzar un estado de 

salud óptimo28. 
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Dimensiones  

De acuerdo con Nieman29, el estado nutricional puede analizarse a 

través de tres dimensiones fundamentales que permiten una 

valoración integral y objetiva de la condición nutricional de las 

personas, entre ellas está:  

D1: La dimensión antropométrica. - Comprende la medición de 

parámetros corporales como peso, talla, índice de masa corporal 

(IMC), perímetro braquial y pliegues cutáneos, los cuales 

proporcionan información esencial sobre el crecimiento, el desarrollo 

y la composición corporal, estas mediciones permiten identificar 

situaciones de bajo peso, sobrepeso u obesidad, constituyendo 

indicadores sensibles para evaluar la adecuación nutricional en 

relación con estándares establecidos29. 

D2: La dimensión del consumo de nutrientes. - Se refiere a la 

evaluación cualitativa y cuantitativa de la ingesta alimentaria, por 

tanto, esta valoración incluye la identificación de la frecuencia, 

variedad y calidad de los alimentos consumidos, así como el aporte 

calórico y de macronutrientes y micronutrientes, de esta forma, se 

determina si la dieta de los individuos cumple con los requerimientos 

diarios necesarios para mantener la salud y prevenir deficiencias o 

excesos30. 

D3: La dimensión nutricional.- Integra la información proveniente 

de los indicadores antropométricos y del consumo alimentario, junto 

con la valoración clínica y, en algunos casos, bioquímica, esta 

perspectiva holística permite establecer un diagnóstico más preciso 

del estado nutricional, considerando no sólo las medidas corporales 

y la dieta, sino también la presencia de signos clínicos asociados a 

deficiencias o desequilibrios, así como los factores socioeconómicos 

y culturales que influyen en la alimentación31. 
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3.3. Marco conceptual 

Actividad física: Movimiento corporal producido por los músculos 

que implica gasto de energía y contribuye al bienestar físico y 

mental32. 

Alimentación: Acción voluntaria, social y cultural de seleccionar, 

preparar y consumir alimentos33. 

Desnutrición: Estado en el que el organismo no recibe suficientes 

nutrientes para mantener sus funciones vitales y el crecimiento 

adecuado34. 

Dieta: Conjunto de alimentos y bebidas que una persona consume 

de manera habitual, pudiendo ser equilibrada o inadecuada34. 

Estado nutricional: Condición de salud de una persona 

determinada por la ingesta y aprovechamiento de nutrientes en 

relación con sus necesidades fisiológicas35. 

Estilos de vida: Conjunto de hábitos, comportamientos y decisiones 

cotidianas que influyen directamente en la salud física, mental y 

social36. 

Índice de Masa Corporal (IMC): Relación entre el peso y la talla de 

un individuo que permite clasificar el estado nutricional en categorías 

como bajo peso, normalidad, sobrepeso u obesidad37. 

Macronutrientes: Nutrientes que el organismo necesita en grandes 

cantidades, como carbohidratos, proteínas y grasas, que aportan 

energía y cumplen funciones estructurales38. 

Malnutrición: Condición derivada de un desequilibrio en la ingesta 

de nutrientes, que puede manifestarse como desnutrición o como 

exceso nutricional39. 

Micronutrientes: Nutrientes requeridos en pequeñas cantidades, 

como vitaminas y minerales, esenciales para procesos metabólicos 

y de defensa40. 
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Nutrición: Proceso biológico mediante el cual el organismo 

incorpora, transforma y utiliza los nutrientes provenientes de los 

alimentos41. 

Obesidad: Acumulación excesiva de grasa corporal que representa 

un riesgo para la salud, generalmente evaluada mediante el IMC42. 

Sedentarismo: Estilo de vida caracterizado por una escasa o nula 

actividad física, que constituye un factor de riesgo para 

enfermedades crónicas43. 

Sobrepeso: Acumulación de peso corporal superior al recomendado 

para la talla y edad, sin llegar a la categoría de obesidad44. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1.    Tipo de investigación 

Es de tipo básica, ya que está orientada a generar conocimiento 

teórico y ampliar la comprensión de fenómenos, sin perseguir de 

manera inmediata una aplicación práctica45.  

Y de enfoque cuantitativo porque se empleó la recolección y el 

análisis de datos numéricos, a través de instrumentos estructurados, 

lo que permitirá medir con objetividad las variables46.  

4.2. Diseño de Investigación 

Utilizo un diseño no experimental, dado que no se manipularán las 

variables, sino que se observarán en su contexto natural para 

analizar la relación existente entre ellas, asimismo, el corte 

transversal permite recolectar la información en un único momento 

en el tiempo, lo que facilita describir la situación actual de los 

adolescentes participantes, finalmente, el nivel correlacional busca 

identificar y analizar la posible asociación entre las variables 

planteadas, estableciendo si los estilos de vida influyen de manera 

significativa en el estado nutricional de los estudiantes evaluados46. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

Hipótesis específicas  
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H.E. 1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores de 5 

años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

H.E. 2: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

H.E. 3: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión nutricional en niños menores de 5 años 

del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

4.4.    Variables 

Variable 1: Estilos de Vida 

Se entiende como el conjunto de comportamientos, hábitos y 

decisiones que las personas adoptan en su vida diaria y que influyen 

directamente en su bienestar físico, mental y social16.  

Dimensiones 

- Actividad Física 

- Alimentación y Nutrición 

- Sueño y descanso 

Variable 2: Estado Nutricional  

Es la condición en la que se encuentra una persona como resultado 

del equilibrio entre la ingesta de nutrientes, su absorción, utilización 

y los requerimientos del organismo para mantener un 

funcionamiento adecuado22.  

Dimensiones  

- Antropométrica 

- Consumo de Nutrientes 

- Nutricional
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4.5. Operacionalización de variables 
 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL Y RANGOS 
(Intervalos y 

Puntajes) 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Estilos de 
Vida 

Actividad Física 

Frecuencia semanal 
de actividad física. 

Duración de la 
actividad física. 

Tipo de actividad 
física realizada 

(1-6) 

Ordinal 
Escala Likert: 
1. Nunca, 2. A 
veces, 3. Casi 
siempre y 4. 

Siempre 

 
Estilo de vida  

Adecuado  
(55-72) 

Estilo de vida 
medianamente 

Inadecuado 
(37-54) 

Estilo de Vida 
Inadecuado  

(18-36) 
 
 

Cuantitativa 
Ordinal 

Alimentación y 
Nutrición 

Consumo calórico 
diario. 

Práctica de actividad 
física asociada a 

hábitos alimenticios 
saludables. 

Percepción de la 
necesidad de 

complementar el 
ejercicio con una dieta 

balanceada.  

(7-12) 

Sueño y 
Descanso 

Práctica de actividad 
física y la conciliación 

del sueño. 
Actividad física en la 
calidad del descanso. 

(13—18)  

Estado 
Nutricional   

Antropométrica 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

asociado a la práctica 
de actividad física. 

Perímetro de cintura 
vinculado al nivel de 

actividad física.  

(1-6) 

 
 

Ordinal 
Escala Likert: 
1. Nunca, 2. A 
veces, 3. Casi 
siempre y 4. 

Siempre 

Alto  
(55-70) 
Medio  
(37-54) 
 Bajo  

(18-36) 

Cuantitativa 
Ordinal 
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Consumo de 
Nutrientes 

Cantidad y frecuencia 
de ingesta de 

macronutrientes 
Ingesta de 

micronutrientes 
esenciales. 

Variedad y balance de 
la dieta diaria  

(7-12) 
 
 

 
 
 

 
(13—18) 

 

Nutricional 

Adecuación de la 
ingesta calórica y de 

nutrientes esenciales. 
Presencia de 

deficiencias o excesos 
nutricionales. 

Impacto de la dieta en 
el crecimiento y 

desarrollo. 
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4.6. Población – Muestra y muestreo  

4.6.1. Población 

La población es el conjunto completo de individuos, objetos o 

eventos que poseen características comunes y que son el foco de 

una investigación47. Por ende, se trabajó con 80 madres de niños del 

Área CRED del Centro de Salud de Hualmay.  

Criterios de Inclusión 

- Niños que se encuentren registrados en el Área CRED del 

Centro de Salud de Hualmay. 

- Niños en el rango de edad determinado por el estudio 

(menores de 5 años) 

- Niños cuyos padres o tutores legales hayan otorgado 

consentimiento informado para participar en la investigación. 

Criterios de Exclusión 

- Niños que presenten enfermedades crónicas o condiciones 

médicas que puedan alterar significativamente su estado 

nutricional.  

- Niños que no cuenten con autorización de sus padres o 

tutores para participar en el estudio. 

4.6.2. Muestra 

Dado que la población es reducida (N=80), se trabajó con su 

totalidad, aplicando un muestreo censal, por tanto, este 

procedimiento permite incluir a todos los integrantes de la población, 

evitando sesgos de selección y asegurando la validez de los 

resultados48. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica: Encuesta 

Para la recolección de datos se utilizó la encuesta, la cual permite 

obtener información directamente de los participantes mediante 
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preguntas estructuradas o semi estructuradas, por tanto, esta 

técnica facilita explorar de manera sistemática los conocimientos, 

actitudes, comportamientos, opiniones y características específicas 

de los individuos involucrados en el estudio, asegurando la obtención 

de datos precisos y comparables49. 

4.7.2. Instrumento: Cuestionario 

El cuestionario es un instrumento que sirve para recopilar 

información de manera estructurada y asistemática a través de un 

conjunto de preguntas previamente diseñadas, su finalidad es 

obtener datos sobre opiniones, percepciones y actitudes 

comportamientos o características específicas de una población50. 

Variable 1: Estilos de Vida   

Se utilizo un instrumento de elaboración propia, el mismo que mide 

los estilos de vida y cuenta con 18 ítems, con opciones de respuesta 

Likert: Nunca, rara vez, a veces y siempre, dividida en tres 

dimensiones: Actividad física, alimentación y nutrición y sueño y 

descanso, bajo una escala ordinal. 

Variable 2: Estado Nutricional  

Se utilizo un instrumento de elaboración propia, el cual mide el 

estado nutricional, compuesto por 18 ítems, con opciones de 

respuesta Likert: Nunca, rara vez, a veces y siempre, dividida en tres 

dimensiones: Antropométrica, consumo de nutrientes y nutricional, 

bajo una escala ordinal. 

Validez y confiabilidad 

La validez de un instrumento hace referencia al grado en que éste          

realmente mide la variable o el constructo que se desea evaluar, por 

tanto, un instrumento válido es aquel que logra captar con precisión 

el fenómeno de estudio, asegurando que los resultados obtenidos 

representan fielmente la realidad que se pretende medir y no 

aspectos ajenos o irrelevantes51. Por otro lado, la confiabilidad se 

refiere al grado de estabilidad, consistencia y precisión de los 
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resultados de un instrumento a lo largo del tiempo y bajo condiciones 

similares, por ende, un instrumento confiable produce resultados 

semejantes cuando es aplicado a la misma población y en contextos 

parecidos, lo que indica que no se ve afectado por factores fortuitos 

o errores de medición52. 

El primer instrumento paso por validación de juicio de expertos (6) 

quienes analizaron la relevancia de los ítems, asimismo, se midió el 

Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 10 niños del Centro de 

Salud de Santa María, el cual arrojo un valor de 0,999 obteniendo 

una excelente confiabilidad. (ver Anexo 03) 

De la misma forma, el segundo instrumento paso por la validación 

de juicio de expertos (6) quienes analizaron la relevancia de los 

ítems, asimismo, se midió el Alfa de Cronbach con una prueba piloto 

de 10 niños del Centro de Salud de Santa María, el cual arrojo un 

valor de 0,921 obteniendo una excelente confiabilidad. (ver Anexo 

03) 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Los datos recolectados a través de la encuesta fueron sometidos a 

un proceso de análisis estadístico que permitirá describir y relacionar 

las variables del estudio, en primer lugar, se realizó un análisis 

descriptivo, empleando frecuencias y porcentajes para presentar las 

características generales de la población y las respuestas obtenidas 

en cada ítem del cuestionario, esto permite identificar patrones de 

comportamiento, conocimientos y actitudes en los participantes. 

Posteriormente, se aplicó un análisis correlacional, con el objetivo de 

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

nutricional, asimismo, se utilizó el Rho de Spearman como prueba 

principal en cuanto a los datos sigan una distribución no normal. 

Finalmente, los resultados fueron interpretados en función de las 

pruebas de hipótesis por realizar, por tanto, la interpretación se 

enfocó en identificar patrones significativos, tendencias y posibles 

factores que influyen en los resultados, aportando evidencia sólida 
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para sustentar las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. 
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Figura  SEQ Figura \* ARABIC 1. Estado Civil 

 

V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

5.1.1. Análisis de los Resultados Descriptivos  
  

Tabla 1. Estado Civil 

 f % 

 Casada 13 16,3 

Soltera 23 28,7 

Divorciada 15 18,8 

Viuda 29 36,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 2. Lugar de Residencia 

 f % 

 Urbano 32 40,0 

Rural 48 60,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 3. Estilos de Vida 

 f % 

 Estilo de vida inadecuado 15 18,8 

Estilo de vida medianamente inadecuado 49 61,3 

Estilo de vida adecuado 16 20,0 

Total 80 100,

0 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 4. Estado Nutricional 

 f % 

 Bajo 18 22,5 

Medio 56 70,0 

Alto 6 7,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 5. Estilo de Vida y Estado Nutricional en niños menores de 5 

años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

 

Estado Nutricional 

Total Bajo Medio Alto 

Estilo
s de 
Vida 

Estilo de vida 
inadecuado 

N 5 9 1 15 

% 33,3% 60,0% 6,7% 100,0% 

Estilo de vida 
medianamente 
inadecuado 

N 9 37 3 49 

% 18,4% 75,5% 6,1% 100,0% 

Estilo de vida adecuado N 4 10 2 16 

% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0% 

Total N 18 56 6 80 

% 22,5% 70,0% 7,5% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia.  
 

Figura 5. Estilo de Vida y Estado Nutricional en niños menores de 5 

años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 
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Tabla 6. Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

antropométrica en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

 

Antropométrica 

Total Bajo Medio Alto 

Estilos 
de Vida 

Estilo de vida 
inadecuado 

N 7 8 0 15 

% 46,7% 53,3% 0,0% 100,0% 

Estilo de vida 
medianamente 
inadecuado 

N 12 32 5 49 

% 24,5% 65,3% 10,2% 100,0% 

Estilo de vida 
adecuado 

N 4 10 2 16 

% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0% 

Total N N 50 7 80 

%  % 62,5% 8,8% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia.  
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Tabla 7. Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

consumo de nutrientes en niños menores de 5 años del Centro de 

Salud de Hualmay, 2025. 

 

Consumo de 
Nutrientes 

Total Bajo Medio Alto 

Estilos 
de 
Vida 

Estilo de vida 
inadecuado 

N 0 8 7 15 

% 0,0% 53,3% 46,7% 100,0% 

Estilo de vida 
medianamente 
inadecuado 

N 9 19 21 49 

% 18,4% 38,8% 42,9% 100,0% 

Estilo de vida 
adecuado 

N 3 10 3 16 

% 18,8% 62,5% 18,8% 100,0% 

Total N N 37 31 80 

% % 46,3% 38,8% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 8. Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

 Nutricional Total 
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Bajo Medio Alto 

Estilos 
de Vida 

Estilo de vida 
inadecuado 

N 3 10 2 15 

% 20,0% 66,7% 13,3% 100,0% 

Estilo de vida 
medianamente 
inadecuado 

N 5 26 18 49 

% 10,2% 53,1% 36,7% 100,0% 

Estilo de vida 
adecuado 

N 2 9 5 16 

% 12,5% 56,3% 31,3% 100,0% 

Total N 10 45 25 80 

% 12,5% 56,3% 31,3% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia.  

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2. Interpretación de Resultados  

- La tabla 1, muestra que la mayoría de participantes son viudas 

con 36,3%, seguidas por solteras con 28,7%, divorciadas en 

18,8% y las casadas representan el menor grupo con 16,3%. 

- La tabla 2, evidencia que la mayoría de las participantes reside 

en zonas rurales, representando el 60% del total, mientras que 

el 40% vive en áreas urbanas. 
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- Los resultados de la tabla 3, muestran que la mayoría de las 

participantes presenta un estilo de vida medianamente saludable 

representando por el 61,3%, un 18,8% mantiene un estilo de vida 

inadecuado, mientras que solo el 20% evidencia un estilo de vida 

adecuado. 

- La tabla 4, muestra que la mayoría de las participantes presenta 

un estado nutricional de nivel medio, representado por el 70% 

del total, un 22,5% se encuentra en un nivel bajo, mientras que 

solo el 7,5% alcanza un estado nutricional alto. 

- La tabla 5 evidencia que, la mayoría de los niños presenta un 

estado nutricional medio, independientemente del estilo de vida 

que lleven, asimismo, los niños con un estilo de vida 

medianamente inadecuado concentran el mayor número de 

casos en estado nutricional medio con 75,5%, mientras que 

quienes tienen un estilo de vida inadecuado muestran una 

proporción más alta de estado nutricional bajo con 33,3%, por 

otro lado, los niños con un estilo de vida adecuado presentan los 

mejores resultados relativos, pues aunque la mayoría también 

se ubica en el nivel medio, son quienes registran el porcentaje 

más alto de estado nutricional alto con 12,5%. 

- La tabla 6, muestra que los niños con estilo de vida inadecuado 

presentan el mayor porcentaje de resultados en nivel 

antropométrico bajo con 46,7%, lo que refleja una mayor 

vulnerabilidad en su crecimiento y desarrollo físico, por tanto, el 

grupo con estilo de vida medianamente inadecuado concentra la 

mayor parte de sus casos en el nivel medio con 65,3%, aunque 

aún mantienen un 24,5% en nivel bajo, por su parte, los niños 

con estilo de vida adecuado muestran los mejores indicadores, 

en donde la mayoría se ubica en nivel medio y son quienes 

presentan el mayor porcentaje en nivel alto con 12,5%. 

- Según la tabla 7, en el grupo con estilo de vida inadecuado, no 

se registran casos en nivel bajo; por el contrario, la mayoría se 

concentra en niveles medio con 53,3% y alto en 46,7%, en el 
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caso de los niños con estilo de vida medianamente inadecuado, 

se observa una distribución más equilibrada en donde el 18,4% 

presenta un consumo de nutrientes insuficiente, el 38,8% se 

ubica en nivel medio y el 42,9% alcanza el nivel alto, por otra 

parte, los niños con estilo de vida adecuado presentan un 

predominio en el nivel medio con 62,5%, con porcentajes 

idénticos en los niveles bajo y alto en 18,8%.   

- Según la tabla 8, los datos muestran que la mayoría de los niños 

menores de 5 años presenta en la dimensión nutricional 

presentan un nivel medio con 56,3%, seguido por un nivel alto 

31,3% y un nivel bajo con 12,5%, al analizar los estilos de vida, 

se observa que tanto en los niños con estilos de vida 

inadecuados como en los medianamente inadecuados 

predomina el nivel nutricional medio, con 66,7% y 53,1% 

respectivamente, incluso entre quienes tienen un estilo de vida 

adecuado, el nivel medio también es el más frecuente con 

56,3%, un aspecto resaltante es que los niveles nutricionales 

altos aparecen con mayor frecuencia en los grupos de estilo de 

vida medianamente inadecuado con 36,7% y adecuado con 

31,3%, mientras que los niveles bajos se presentan sobre todo 

en los estilos de vida inadecuados y medianamente 

inadecuados.  

 

 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis de los Resultados Inferenciales  

6.1.1. Prueba de Normalidad 

Respecto a las hipótesis planteadas:  

H0: Los estilos de vida y el estado nutricional en niños menores de 

5 años tienen una distribución normal.  
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Hi: Los estilos de vida y el estado nutricional en niños menores de 

5 años no tienen una distribución normal. 

 

Tabla 9. Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estilos de Vida ,831 80 ,000 
Estado Nutricional ,739 80 ,000 
Actividad Física ,894 80 ,000 
Alimentación y Nutrición ,712 80 ,000 
Sueño y Descanso ,611 80 ,000 
Antropométrica ,847 80 ,000 
Consumo de Nutrientes ,750 80 ,000 
Nutricional ,730 80 ,000 

 

La Tabla 9 presenta los resultados de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables del estudio, 

asimismo, se evidencia que el nivel de significancia de los datos en 

las variables de estudio, representan un valor menor al 0.05 (0.000) 

para cada variable y dimensiones, por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la alterna. 

Asimismo, se permite concluir que las variables mencionadas no 

tienen una distribución normal y considerando este resultado se 

atribuye la aplicación de pruebas no paramétricas, por lo que tener 

dos variables de tipo ordinal se utilizara el Rho de Spearman.  

6.1.2. Comprobación de Hipótesis  

Hipótesis General:  

H1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

Sig.: 0.05  
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Tabla 10. Estilo de vida y el estado nutricional en niños menores de 

5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

 
Estilos 
de Vida 

Estado 
Nutricional 

Rho de 
Spearman 

Estilos de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,821 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Estado 
Nutricional 

Coeficiente de 
correlación 

,821 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

Decisión Estadística:  

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de 

Spearman es de 0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se 

afirma que existe relación entre el estilo de vida y el estado 

nutricional, a su vez presenta un valor del Rho de 0.821, 

interpretado como una correlación significativa alta.   

 

 

 

 

Hipótesis Especifica 1 

H1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores de 5 

años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores de 5 

años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

Sig.: 0.05  
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Tabla 11.  Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

antropométrica en niños menores de 5 años del Centro de Salud 

de Hualmay, 2025. 

 
Estilos 
de Vida Antropométrica 

Rho de 
Spearman 

Estilos de Vida Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,767 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Antropométrica Coeficiente de 
correlación 

,767 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

Decisión Estadística:  

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de 

Spearman es de 0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se 

afirma que existe relación entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión antropométrica en niños menores de 5 

años, a su vez presenta un valor del Rho de 0.767, interpretado 

como una correlación significativa alta.   

 

 

 

Hipótesis Especifica 2 

H1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en niños 

menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión consumo de nutrientes en niños 

menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

Sig.: 0.05  
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Tabla 12. Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

consumo de nutrientes en niños menores de 5 años del Centro de 

Salud de Hualmay, 2025. 

 
Estilos 
de Vida 

Consumo de 
Nutrientes 

Rho de 
Spearman 

Estilos de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,721 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Consumo de 
Nutrientes 

Coeficiente de 
correlación 

,721 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

Decisión Estadística:  

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman 

es de 0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe 

relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

consumo de nutrientes en niños menores de 5 años, a su vez 

presenta un valor del Rho de 0.721, interpretado como una 

correlación significativa alta.   

 

 

 

Hipótesis Especifica 3 

H1: Existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión nutricional en niños menores de 5 años 

del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en su dimensión nutricional en niños menores de 5 años 

del Centro de Salud de Hualmay, 2025. 

Sig.: 0.05  
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Tabla 13. Estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

nutricional en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025. 

 
Estilos de 

Vida Nutricional 

Rho de 
Spearman 

Estilos de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,621 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Nutricional Coeficiente de 
correlación 

,721 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

Decisión Estadística:  

El valor de significancia resultante de la prueba de Rho de Spearman 

es de 0.000, el cual es menor al 0.05, por lo que se afirma que existe 

relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión 

nutricional en niños menores de 5 años, a su vez presenta un valor 

del Rho de 0.621, interpretado como una correlación significativa 

moderada.   

 

 

 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de Resultados  

Respecto al objetivo general, los resultados del estudio evidencian la 

existencia de una relación significativa alta entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en niños, lo que demuestra que la adopción de 

estilos de vida más saludables se asocia directamente con un mejor 

estado nutricional.  

Estos resultados guardam relacion con el estudio de Apaza (2025), 

realizado en Juliaca, quien también reportó una relación significativa 

alta entre el estilo de vida y el estado nutricional16. Así como con lo 
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señalado por Zeballos (2025) en Chimbote, donde se evidenció una 

relación significativa moderada entre ambas variables17.  

No obstante, los resultados difieren de lo reportado por Rincón (2024) 

en Chimbote, quien no encontró relación entre el estilo de vida y el 

estado nutricional, esta discrepancia resalta la importancia del 

contexto familiar y social, especialmente en la primera infancia, etapa 

en la que los niños dependen casi por completo de las decisiones, 

cuidados y prácticas de los padres o cuidadores, quienes cumplen un 

rol determinante en la formación de hábitos saludables18. 

Desde el sustento teórico, la teoría de los estilos de vida saludables 

de Cockerham permite comprender estos hallazgos, al plantear que 

el estilo de vida es el resultado de la interacción entre decisiones 

individuales y condiciones sociales34.  

En relación con el objetivo específico 1, se identificó una relación 

significativa alta entre el estilo de vida y el estado nutricional en su 

dimensión antropométrica. Estos hallazgos concuerdan con el estudio 

de Espejo y Vaca (2025), quienes evidenciaron que el estado 

nutricional se relaciona significativamente con indicadores clínicos 

relevantes, lo que reafirma que un adecuado estilo de vida se asocia 

a mejores condiciones de salud fisiológica10. 

La dimensión antropométrica es reconocida teóricamente como un 

indicador directo y confiable del estado de salud y crecimiento infantil, 

ya que evalúa parámetros como peso, talla e índice de masa corporal 

según la edad, los cuales reflejan tanto la suficiencia en el consumo 

de nutrientes como la calidad de las prácticas de cuidado y las 

condiciones del entorno29. 

Respecto al objetivo específico 2, se encontró una relación 

significativa alta entre el estilo de vida y el estado nutricional en su 

dimensión consumo de nutrientes, lo que evidencia que los patrones 

de consumo alimentario están estrechamente influenciados por el 

estilo de vida familiar. Este resultado coincide con lo señalado por 

Suqui y Carrera (2025), quienes destacan que, en los primeros años 

de vida, la alimentación infantil depende en gran medida de las 
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decisiones de los padres, quienes determinan la calidad, variedad y 

frecuencia de los alimentos11. 

La dimensión consumo de nutrientes evalúa si la alimentación cubre 

adecuadamente las necesidades energéticas y de micronutrientes, 

considerando la diversidad y calidad de la dieta, así como el equilibrio 

entre los principales grupos alimentarios necesarios para un 

crecimiento y desarrollo óptimos30. 

Finalmente, en relación con el objetivo específico 3, los resultados 

muestran una relación significativa moderada entre el estilo de vida y 

el estado nutricional en su dimensión nutricional. Este resultado es 

concordante con el estudio de García y Vintimilla (2024) en Ecuador, 

quienes evidenciaron que, pese a que la mayoría de los niños 

presentaba un estado nutricional adecuado, persistía un porcentaje 

relevante con sobrepeso y obesidad, lo que refuerza la necesidad de 

abordar la nutrición infantil desde un enfoque integral12. 

Según la teoría, la dimensión nutricional se basa en el equilibrio entre 

los nutrientes ingeridos y las necesidades del niño para un desarrollo 

adecuado; un estilo de vida saludable influye positivamente en el 

estado nutricional, aunque su efecto puede verse limitado por factores 

estructurales y prácticas familiares inadecuadas31. 

 

CONCLUSIONES 

1. Existe relación estadísticamente significativa alta entre estilo de 

vida y el estado nutricional en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud de Hualmay, 2025.  

2. Existe relación estadísticamente significativa alta entre estilo de 

vida y el estado nutricional en su dimensión antropométrica en 

niños menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 2025.  

3. Existe relación estadísticamente significativa alta entre estilo de 

vida y el estado nutricional en su dimensión consumo de 
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nutrientes en niños menores de 5 años del Centro de Salud de 

Hualmay, 2025.  

4. Existe relación estadísticamente significativa moderada entre 

estilo de vida y el estado nutricional en su dimensión nutricional 

en niños menores de 5 años del Centro de Salud de Hualmay, 

2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda que el director del Centro de Salud de Hualmay 

implemente programas educativos dirigidos a padres y 

cuidadores, orientados a promover estilos de vida saludables 

en el hogar, esto podría lograrse mediante talleres prácticos, 

sesiones de orientación familiar y actividades que fomenten 

hábitos saludables desde la primera infancia. 

2. Se sugiere al personal de enfermería fortalecer el seguimiento 

del crecimiento y desarrollo infantil, priorizando la evaluación 
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antropométrica, esto podría lograrse mediante controles 

periódicos más rigurosos, consejería nutricional personalizada 

y la identificación temprana de riesgos en peso y talla. 

3. Se recomienda que el área de nutrición diseñe estrategias 

formativas que mejoren el consumo adecuado de nutrientes en 

los niños, esto puede incluir demostraciones culinarias, guías 

prácticas de alimentación por edades y actividades que 

orienten a las familias sobre porciones y combinaciones 

alimentarias saludables. 

4. Se sugiere al director del Centro de Salud de Hualmay 

desarrolle intervenciones específicas para fortalecer el estado 

nutricional general de los niños, esto podría lograrse mediante 

evaluaciones personalizadas, seguimiento mensual de casos 

de riesgo y programas de suplementación cuando sea 

necesario. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD DE 

HUALMAY, 2025. 

Responsable: MALPARTIDA MARIN WENDY JOLENY 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
METODOLO

GÍA 

Problema General 
¿Cuál es la relación que se da entre 
el estilo de vida y el estado nutricional 
en niños menores de 5 años del 
Centro de Salud de Hualmay, 2025? 
 
Problemas Específicos 
P.E.1: ¿Cuál es la relación que se da 
entre el estilo de vida y el estado 
nutricional en su dimensión 
antropométrica en niños menores de 
5 años del Centro de Salud de 
Hualmay, 2025? 
P.E.2: ¿Cuál es la relación que se da 
entre el estilo de vida y el estado 
nutricional en su dimensión consumo 
de nutrientes en niños menores de 5 
años del Centro de Salud de 
Hualmay, 2025? 
P.E3: ¿Cuál es la relación que se da 
entre el estilo de vida y el estado 
nutricional en su dimensión 
nutricional en niños menores de 5 
años del Centro de Salud de 
Hualmay, 2025? 

Objetivo general  
Establecer cuál es la relación que se da 
entre el estilo de vida y el estado 
nutricional en niños menores de 5 años 
del Centro de Salud de Hualmay, 2025 
 
Objetivos Específicos: 
O.E.1: Establecer cuál es la relación 
que se da entre el estilo de vida y el 
estado nutricional en su dimensión 
antropométrica en niños menores de 5 
años del Centro de Salud de Hualmay, 
2025 
O.E.2: Establecer cuál es la relación 
que se da entre el estilo de vida y el 
estado nutricional en su dimensión 
consumo de nutrientes en niños 
menores de 5 años del Centro de Salud 
de Hualmay, 2025.  
O.E3: Establecer cuál es la relación 
que se da entre el estilo de vida y el 
estado nutricional en su dimensión 
nutricional en niños menores de 5 años 
del Centro de Salud de Hualmay, 2025.   
 
 
 
 

Hipótesis general 
H1: Existe relación 
significativa entre el estilo 
de vida y el estado 
nutricional en niños 
menores de 5 años del 
Centro de Salud de 
Hualmay, 2025. 
H0: No existe relación 
significativa entre el estilo 
de vida y el estado 
nutricional en niños 
menores de 5 años del 
Centro de Salud de 
Hualmay, 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1:  
Estilo de Vida 
 
Dimensiones:  
- D.1: Actividad 

Física 
- D.2: Alimentación 

y Nutrición 
- D3.: Sueño y 

Descanso 
 
 
 
Variable 2:  
Estado Nutricional  
 
Dimensiones:  
- D.1: 

Antropométrica 
- D.2: Consumo de 

Nutrientes 
- D3.: Nutricional 
 

Enfoque:  
Cuantitativo 
Tipo de 
investigació
n: Básica 
Diseño de 
Investigació
n:  No 
Experimental 
Nivel: 
Correlacional  
 
Técnica e 
instrumento
s: 
Técnica: La 
encuesta  
Instrumento
s: 
Cuestionario 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO QUE MEDIRÁ EL ESTILO DE VIDA 

 

I. PRESENTACIÓN 

 

II. DATOS GENERALES  

1. Estado Civil: 

- Casada (    ) 

- Soltera (    ) 

- Divorciada (    ) 

- Viuda (     ) 

2. Lugar de Residencia 

- Urbano (    ) 

- Rural (    ) 

 

III. INSTRUCCIONES  

Lea detenidamente cada pregunta y marque la respuesta con un “X” 

según lo que indique.  

 

N° 

 

Preguntas/Ítems 

Alternativas 

Nunc

a 

(1) 

 

 

Rar

a 

Vez 

(2) 

A 

Vece

s 

(3) 

Siempr

e 

(4) 

DIMENSIÓN: ACTIVIDAD FÍSICA 

1 El participante realiza 

actividad física al menos 

tres veces por semana. 

    

2 El participante dedica al 

menos 30 minutos por 

sesión a realizar 

ejercicio físico. 

    

3 El participante participa 

regularmente en 

actividades como 

caminatas, deportes o 

ejercicios aeróbicos 
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4 El participante considera 

que la frecuencia con la 

que realiza actividad 

física es suficiente para 

mantener su salud. 

    

5 El participante varía los 

tipos de ejercicios que 

realiza (fuerza, 

resistencia, flexibilidad) 

durante la semana. 

    

6 El participante mantiene 

un horario constante 

para realizar su actividad 

física semanal. 

    

DIMENSIÓN:  ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

7 El participante consume 

la cantidad adecuada de 

calorías en su dieta 

diaria. 

    

8 El participante mantiene 

hábitos alimenticios 

saludables en relación 

con su práctica de 

actividad física. 

    

9 El participante incluye 

proteínas, carbohidratos 

y grasas en 

proporciones 

equilibradas para 

complementar su 

ejercicio. 

    

10 El participante planifica 

sus comidas 

considerando la energía 

que necesita para 

realizar actividad física. 

    

11 El participante percibe la 

importancia de seguir 

una dieta balanceada 

para mejorar su 

rendimiento físico. 

    

12 El participante evita el 

consumo excesivo de 
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alimentos ultra 

procesados y 

azucarados en su 

alimentación diaria. 

DIMENSIÓN: SUEÑO Y DESCANSO 

13 El participante realiza 

actividad física y logra 

conciliar el sueño 

fácilmente. 

    

14 El participante siente 

que la actividad física 

mejora la calidad de su 

descanso nocturno. 

    

15 El participante mantiene 

horarios regulares de 

sueño relacionados con 

su práctica de ejercicio. 

    

16 El participante percibe 

que su descanso es más 

reparador cuando 

realiza actividad física 

diaria. 

    

17 El participante combina 

hábitos alimenticios 

saludables con actividad 

física para favorecer un 

buen descanso. 

    

18 El participante evita 

actividades que alteren 

su sueño después de 

realizar ejercicio físico. 
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CUESTIONARIO QUE MEDIRÁ EL ESTADO NUTRICIONAL      

 

 

N° 

 

Preguntas/Ítems 

Alternativas 

Nunc

a 

(1) 

 

 

Rar

a 

Vez 

(2) 

A 

Vece

s 

(3) 

Siempr

e 

(4) 

DIMENSIÓN: ANTROPOMÉTRICA 

1 El participante 

mantiene un índice de 

masa corporal (IMC) 

adecuado en relación 

con su nivel de 

actividad física. 

    

2 El participante 

controla regularmente 

su perímetro de 

cintura según su 

práctica de actividad 

física. 

    

3 El participante percibe 

que su peso corporal 

está equilibrado 

respecto a su ejercicio 

semanal. 

    

4 El participante ajusta 

su actividad física 

para mantener 

medidas corporales 

saludables. 

    

5 El participante realiza 

ejercicios que 

contribuyen a reducir 

la grasa abdominal. 

    

6 El participante se 

preocupa por 

mantener un estado 

antropométrico 

saludable en relación 

con sus hábitos de 

ejercicio. 

    

DIMENSIÓN:  CONSUMO DE NUTRIENTES 
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7 El participante 

consume diariamente 

la cantidad adecuada 

de carbohidratos, 

proteínas y grasas. 

    

8 El participante 

mantiene una ingesta 

frecuente de 

micronutrientes 

esenciales como 

vitaminas y minerales. 

    

9 El participante sigue 

una dieta variada que 

incluye todos los 

grupos de alimentos 

    

10 El participante 

planifica sus comidas 

considerando un 

balance adecuado 

entre macronutrientes 

y micronutrientes. 

    

11 El participante evita el 

consumo excesivo de 

alimentos ultra 

procesados y 

azucarados. 

    

12 El participante ajusta 

su alimentación para 

cubrir las 

necesidades 

energéticas diarias. 

    

DIMENSIÓN: NUTRICIONAL 

13 El participante 

consume la cantidad 

adecuada de calorías 

según sus 

necesidades diarias. 

    

14 El participante ingiere 

nutrientes esenciales 

en proporciones 

suficientes para 

mantener su salud. 
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15 El participante evita 

deficiencias 

nutricionales que 

puedan afectar su 

bienestar. 

    

16 El participante 

controla su ingesta 

para prevenir excesos 

de calorías o grasas. 

    

17 El participante percibe 

que su alimentación 

contribuye 

positivamente a su 

crecimiento y 

desarrollo 

    

18 El participante 

mantiene una dieta 

equilibrada que 

favorece su estado 

nutricional general. 
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Anexo 03: Confiabilidad de los instrumentos  
 
 

Variable 1: Nivel de Conocimiento 

 

Resumen del Procesamiento de Datos  

 

Estadísticas de 

Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

Elementos 

,999 18 

 

 
 
 

Variable 2: Prácticas Preventivas 
 
 

Estadísticas de 

Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

Elementos 

,921 18 
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Anexo 04: Ficha de validación  
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86 

 

Anexo 05: Base de datos 
 
 

Variable 1 
 
Estad

o 
Civil 

Lugar 
Residen

cia 

Ítem 
1 

Ítem 
2 

Ítem 
3 

Ítem 
4 

Ítem 
5 

Ítem 
6 

Ítem 
7 

Ítem 
8 

Ítem 
9 

Ítem 
10 

Ítem 
11 

Ítem 
12 

Ítem 
13 

Ítem 
14 

Ítem 
15 

Ítem 
16 

Ítem 
17 

Ítem 
18 

V
1 

D
1 

D
2 

D
3 

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

1
8 

1
3 

1
7 

4 1 1 4 4 4 3 2 1 2 4 4 2 2 2 4 4 4 3 1 
5
1 

1
8 

1
5 

1
8 

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

1
1 

1
5 

2
0 

2 2 4 4 3 2 2 3 2 3 4 3 4 4 1 3 1 1 4 3 
5
1 

1
8 

2
0 

1
3 

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

1
3 

1
5 

1
0 

2 2 2 4 4 3 4 3 4 1 4 3 3 2 1 4 2 2 4 2 
5
2 

2
0 

1
7 

1
5 

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

1
6 

1
4 

1
6 

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

1
7 

1
7 

1
5 

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

1
5 

1
6 

1
0 

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

1
1 

1
9 

1
7 

3 2 3 3 1 3 1 2 3 2 1 4 3 1 4 4 2 2 2 4 
4
5 

1
3 

1
4 

1
8 

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

1
7 

1
7 

1
5 

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

1
1 

1
6 

1
5 
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1 2 2 2 4 1 3 3 4 3 1 4 1 4 4 2 1 1 1 3 
4
4 

1
5 

1
7 

1
2 

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

1
4 

1
8 

1
6 

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

9 
2
2 

1
7 

3 2 2 3 4 1 3 2 1 1 1 3 2 1 4 1 1 1 3 1 
3
5 

1
5 

9 
1
1 

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

1
6 

1
3 

1
7 

2 2 2 4 4 4 1 4 1 2 1 2 4 4 2 3 2 2 4 4 
5
0 

1
9 

1
4 

1
7 

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

1
1 

1
4 

1
4 

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

1
0 

1
9 

1
9 

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

1
7 

1
4 

1
8 

4 2 1 1 4 3 2 4 1 3 4 4 3 4 3 2 3 3 3 2 
5
0 

1
5 

1
9 

1
6 

4 1 3 3 4 4 3 4 1 1 4 4 3 2 4 1 3 3 4 1 
5
2 

2
1 

1
5 

1
6 

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

1
4 

1
8 

1
4 

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

1
6 

1
5 

1
3 

4 2 3 3 4 4 3 4 4 2 4 1 4 4 3 1 4 4 4 4 
6
0 

2
1 

1
9 

2
0 

2 2 4 2 4 4 2 3 4 2 1 3 1 1 2 4 2 2 3 1 
4
5 

1
9 

1
2 

1
4 

2 1 2 2 2 3 4 1 1 4 1 4 1 2 1 4 4 4 2 3 
4
5 

1
4 

1
3 

1
8 

2 2 4 4 4 3 3 1 4 1 4 4 3 3 2 3 2 2 2 4 
5
3 

1
9 

1
9 

1
5 
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4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 3 3 2 1 2 1 4 4 2 3 
4
3 

1
2 

1
5 

1
6 

3 2 3 4 1 1 4 1 4 3 4 3 4 1 4 1 4 4 4 2 
5
2 

1
4 

1
9 

1
9 

4 1 4 2 1 2 1 2 3 4 1 1 4 1 1 2 1 1 3 1 
3
5 

1
2 

1
4 

9 

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

1
8 

1
4 

1
6 

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

1
3 

1
9 

1
5 

4 2 3 3 2 2 2 1 4 1 1 3 2 4 3 1 2 2 2 2 
4
0 

1
3 

1
5 

1
2 

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

1
5 

1
5 

1
1 

2 2 4 4 2 4 2 4 3 3 3 4 2 2 4 3 3 3 3 4 
5
7 

2
0 

1
7 

2
0 

4 1 2 3 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 4 2 2 2 3 4 
4
0 

1
3 

1
0 

1
7 

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

1
4 

1
8 

1
4 

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

1
7 

1
8 

1
4 

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

1
8 

1
1 

1
7 

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

1
1 

1
4 

1
9 

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

1
1 

1
4 

1
6 

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

1
2 

1
3 

1
8 

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

1
7 

1
3 

1
1 

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

1
5 

1
6 

1
1 
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2 2 1 4 4 4 4 3 2 1 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 
5
9 

2
0 

1
8 

2
1 

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

1
2 

1
5 

1
2 

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

1
6 

1
3 

1
4 

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

1
3 

1
5 

9 

3 1 3 1 4 4 1 1 1 1 4 2 1 1 4 4 3 3 1 1 
4
0 

1
4 

1
0 

1
6 

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

1
5 

2
0 

1
1 

1 2 3 1 3 1 3 1 2 1 1 2 4 4 1 2 1 1 1 3 
3
5 

1
2 

1
4 

9 

2 2 3 3 1 4 4 1 1 3 4 1 3 4 2 3 4 4 2 4 
5
1 

1
6 

1
6 

1
9 

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

1
7 

1
6 

1
4 

4 1 3 4 1 3 1 1 2 2 3 2 3 2 1 3 3 3 4 4 
4
5 

1
3 

1
4 

1
8 

1 1 1 3 3 2 3 4 1 2 2 4 1 1 2 3 2 2 3 1 
4
0 

1
6 

1
1 

1
3 

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

1
3 

9 
2
1 

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

1
2 

1
5 

1
6 

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

1
5 

1
4 

1
9 

1 2 2 2 4 4 4 1 3 1 3 1 3 1 4 2 1 1 4 4 
4
5 

1
7 

1
2 

1
6 

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

1
4 

1
2 

1
1 

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

1
4 

1
9 

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

1
1 

1
5 

1
7 

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

2
0 

1
9 

2
2 

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

1
7 

1
7 

7 

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

1
5 

1
1 

1
1 

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

1
4 

1
4 

1
0 

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

1
4 

1
4 

6 

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

1
1 

1
5 

1
6 

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

1
0 

1
1 

1
0 

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

1
2 

1
8 

1
7 

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

1
4 

1
4 

1
5 

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

1
5 

1
2 

1
4 

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

1
6 

1
6 

1
4 

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

1
6 

1
1 

1
9 

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

1
6 

9 
1
6 

2 1 4 3 3 3 1 3 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 2 4 
5
8 

1
7 

1
9 

2
2 

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

1
9 

1
3 

1
2 
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Variable 2 
 

Ítem 
1 

Ítem 
2 

Ítem 
3 

Ítem 
4 

Ítem 
5 

Ítem 
6 

Ítem 
7 

Ítem 
8 

Ítem 
9 

Ítem 
10 

Ítem 
11 

Ítem 
12 

Ítem 
13 

Ítem 
14 

Ítem 
15 

Ítem 
16 

Ítem 
17 

Ítem 
18 

V
2 

D
1 

D
2 

D
3 

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

1
2 

1
0 

1
2 

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

1
0 

1
2 

1
4 

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

1
5 

1
4 

1
5 

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

1
7 

1
3 

1
8 

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

1
7 

1
4 

1
6 

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

1
5 

1
2 

1
5 

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

1
3 

1
4 

1
5 

3 4 4 1 4 3 2 1 1 2 4 2 4 2 3 4 3 4 
5
1 

1
9 

1
2 

2
0 

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

1
2 9 

1
8 

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

1
4 

1
7 

1
7 

4 4 3 2 2 4 4 3 4 3 2 2 1 2 4 2 3 2 
5
1 

1
9 

1
8 

1
4 

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

1
3 

1
7 

1
3 

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

1
8 

1
3 

1
3 

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

1
6 

1
4 

1
6 

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

1
7 8 

1
6 
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2 3 3 2 3 1 1 2 4 4 2 2 1 4 3 2 4 4 
4
7 

1
4 

1
5 

1
8 

1 2 4 3 3 1 4 4 2 4 4 1 4 3 1 2 1 1 
4
5 

1
4 

1
9 

1
2 

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

1
3 

1
2 

1
1 

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

1
4 

1
7 

1
3 

3 3 1 1 1 1 3 3 2 2 1 4 4 3 3 1 3 1 
4
0 

1
0 

1
5 

1
5 

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

1
6 

2
0 

1
3 

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

1
5 

1
0 

1
6 

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

1
2 

1
2 

1
7 

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

1
7 

1
5 

1
5 

3 4 4 2 3 3 1 4 3 2 2 4 2 2 4 3 2 2 
5
0 

1
9 

1
6 

1
5 

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

1
7 

1
2 

1
8 

4 3 4 4 4 4 4 1 4 1 4 3 2 1 4 4 4 2 
5
7 

2
3 

1
7 

1
7 

3 2 1 2 3 1 2 4 1 2 3 3 1 2 1 3 4 2 
4
0 

1
2 

1
5 

1
3 

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

1
4 

1
3 

1
4 

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

1
2 

1
1 

1
3 

3 2 2 3 2 3 2 3 1 4 3 3 4 3 3 3 2 4 
5
0 

1
5 

1
6 

1
9 

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

1
6 

1
1 

1
5 
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4 2 1 1 3 1 4 1 1 4 2 2 4 3 1 2 3 4 
4
3 

1
2 

1
4 

1
7 

4 1 3 1 4 1 2 3 3 3 4 3 2 4 2 3 1 1 
4
5 

1
4 

1
8 

1
3 

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

1
0 

1
5 

1
6 

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

1
3 

1
6 

1
5 

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

1
5 

1
9 

1
5 

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

1
6 

1
6 

1
5 

3 3 1 4 3 4 2 3 4 4 2 4 4 2 3 2 1 2 
5
1 

1
8 

1
9 

1
4 

4 4 4 1 2 1 2 3 3 4 2 3 2 3 1 1 4 1 
4
5 

1
6 

1
7 

1
2 

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

1
5 

1
4 

1
8 

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

1
6 

1
5 

1
6 

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

1
6 

1
5 

1
5 

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

1
7 

1
1 

1
5 

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

1
5 

1
0 

1
4 

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

1
4 9 

1
6 

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

1
2 

1
6 

1
4 

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

1
1 

1
6 

1
2 

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

1
4 

1
9 

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

1
7 

1
4 

1
6 

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

1
8 

1
2 

1
2 

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

1
4 

1
1 

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

1
6 

1
7 

1
3 

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

1
1 

2
1 9 

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

1
6 

1
4 9 

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

1
8 

1
1 

1
3 

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

1
6 

1
4 

1
4 

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

1
4 

2
0 

1
3 

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

1
6 

1
9 

1
1 

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

1
1 

1
6 

1
4 

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

1
5 
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Anexo 06: Solicitud de permiso para ejecutar instrumento  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

97 

 

Anexo 07: Autorización para ejecución de estudio 
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Anexo 08: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 09: Otras evidencias 
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