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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional y los estilos de vida saludable en adultos del Centro
de Salud La Esperanza, Tacna, durante el afio 2025. La metodologia
se desarrollé bajo un enfoque de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
integrada por 133 adultos, a quienes se les aplicé un instrumento para
evaluar los estilos de vida saludables y se les realizaron mediciones
antropométricas con el propdsito de determinar el indice de masa
corporal (IMC). Los instrumentos fueron validados por expertos y
presentaron adecuada confiabilidad; la técnica empleada fue la
encuesta, respetandose los principios éticos de la investigacion. Los
resultados evidenciaron que el 54,8% de los participantes presento
estilos de vida no saludables y el 45,1% estilos de vida saludables. En
relacion con el estado nutricional, predomind el sobrepeso (36,8%),
seguido de la obesidad tipo | (31,5%), obesidad tipo Il (10,5%) y
obesidad tipo Il (3,0%); mientras que el 18,0% presentd peso normal.
La prueba de Chi cuadrado de Pearson mostr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los estilos de
vida saludable (p = 0,04), evidenciando que las conductas saludables
se asocian con la condicion nutricional de los adultos. Se concluye que
existe una asociacion significativa entre los estilos de vida saludables y

el estado nutricional de los adultos estudiados.

Palabras clave: Estado nutricional; Estilos de vida saludables; Adultos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
nutritional status and healthy lifestyles among adults at the La Esperanza
Health Center in Tacna during the year 2025. The methodology was based
on a quantitative approach, using a descriptive, correlational, and cross-
sectional design. The sample consisted of 133 adults, who were
administered a questionnaire to assess healthy lifestyle practices and
underwent anthropometric measurements to determine their body mass
index (BMI). The instruments were validated by experts and demonstrated
adequate reliability; the survey method was used, in accordance with
ethical research principles. The results showed that 54,8% of the
participants had unhealthy lifestyles and 45,1% had healthy lifestyles.
Regarding nutritional status, overweight was the most common (36,8%),
followed by Class | obesity (31,5%), Class Il obesity (10,5%), and Class IlI
obesity (3,0%); while 18,0% were of normal weight. Pearson’s chi-square
test revealed a statistically significant relationship between nutritional
status and healthy lifestyles (p = 0.04), indicating that healthy behaviors
are associated with the nutritional status of adults. It is concluded that there
is a significant association between healthy lifestyles and the nutritional

status of the adults studied.

Keywords: Nutritional status; Healthy lifestyles; Adults.
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion entre
el estado nutricional y los estilos de vida saludable en los adultos del Centro

de Salud La Esperanza, Tacha — 2025.

Este trabajo de investigacidon surge a partir del incremento progresivo de la
poblacién adulta que presenta condiciones nutricionales relacionadas con
un peso corporal elevado, cuya presencia ha generado una preocupacion
dentro del &mbito sanitario. Esta problematica tiene una estrecha relacién
con habitos alimenticios inadecuados e insuficiente actividad fisica que
conllevan al incremento del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles. Ante ello, la practica de estilos de vida saludables representa
una estrategia fundamental y determinante para favorecer el bienestar
integral de la poblacion. Por tal motivo, se considera pertinente establecer

la asociacion existente entre los estilos de vida y el estado nutricional.

La situacion problematica de la poblaciéon adulta evidencia una amplia
prevalencia de exceso de peso y la adopcion de estilos de vida poco
saludables, factores que influyen directamente en el deterioro del estado
nutricional. Esta realidad justifica la necesidad del estudio sobre la
correlacion entre ambas variables, considerando su impacto en la calidad

de vida y en la demanda de servicios dentro del sistema de salud.

En conclusion, la presente investigacion busca aportar evidencia cientifica
sobre la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida saludables
en la poblacion adulta, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de

promocién de la salud.



La investigacion se contextualiza en cinco capitulos:

Capitulo I. En este capitulo se aborda el planteamiento del problema;
descripcion del problema, formulacién del problema, objetivos del estudio,
justificacion que sustenta la realizacion del estudio, la hipotesis y las

variables de estudio y su correspondiente operacionalizacion.

Capitulo Il. Contiene el sustento tedrico del estudio, en el cual se presentan
los antecedentes internacionales, nacionales y locales vinculados con la
problematica investigada. Ademas, se desarrollan las bases tedricas y la

definicion conceptual de los términos.

Capitulo 1ll. Detalla el procedimiento metodoldgico aplicado durante el
desarrollo del estudio, considerando el enfoque, tipo y método de
investigacién. Asimismo, se especifican la poblacion, la muestra y unidad
de analisis, se describen las técnicas e instrumentos empleados, el proceso

de recoleccion de datos y la evaluacion de la validez y confiabilidad.

Capitulo IV. Contiene la presentacion de los resultados obtenidos,
organizados mediante las tablas y los graficos, permitiendo evaluar el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion. A su vez,
complementandose con la discusion, se realiza la contrastacion de las

hipétesis.
Capitulo V. Esta constituido por las conclusiones, recomendaciones.

Finalmente, se incorporan las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El estado nutricional en las personas adultas constituye uno de los desafios
mas importantes en el &mbito de la salud publica, debido a su conexion
directa con el bienestar fisico, mental y la calidad de vida. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado nutricional resulta del
balance entre los nutrientes que el organismo incorpora y las necesidades
fisiologicas del organismo, afectado por factores bioldgicos, sociales y

conductuales (1).

Durante la etapa adulta, los estilos de vida saludables ayudan a evitar
enfermedades, conservar la funcionalidad y extender la esperanza de vida
de manera saludable y en condiciones 6ptimas (2). No obstante, este
balance puede verse perturbado por diversos elementos, lo que resulta en
déficits y excesos nutricionales, elevando el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) como la diabetes tipo 2, la hipertensién y
las afecciones cardiovasculares. Asimismo, factores como el entorno social
y los habitos cotidianos influyen de manera determinante en estas

alteraciones (3).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud, el ultimo
estudio de prevalencia de sobrepeso u obesidad realizado en el afio 2022,
aproximadamente 2500 millones de adultos presentaban sobrepeso y mas
de 890 millones presentaban obesidad, lo que representa el 16% de la
poblacién adulta. Asimismo, se estimd que para el afio 2025 alrededor de
2700 millones de adultos presentaran sobrepeso u obesidad, evidenciando
la magnitud creciente de esta problematica (4).



En América Latina, en un estudio realizado por La Organizacion
Panamericana de la Salud, en el afio 2022; cerca del 59,5% de los adultos
presentan un indice de masa corporal mayor a 25 (5). Segun un estudio
realizado por Revista Médica de Chile en el afio 2025, en dicho pais
aproximadamente el 78,4% de los adultos presenta exceso de peso (6).

En Perd, este porcentaje es alrededor del 62% entre los adultos, siendo
mas prevalente en mujeres y en areas urbanas segun la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar realizada en 2024 (7).

En este contexto, una investigacion llevada a cabo en un Centro de Salud
de Puno en el afio 2022, revela que un 45% de los adultos con héabitos
alimentarios inapropiados también mostraban un nivel de desnutricion,
evidenciando asi la conexién directa entre la alimentacién y el estado

nutricional (8).

En la regién Tacna, la obesidad en adultos presenta una prevalencia
elevada segun un reciente estudio publicado en la Revista Médica Hospital
Hipdlito Unanue de Tacnha del afio 2024; cerca del 56% de la poblacion
adulta padece obesidad, evidenciando una alta carga epidemioldgica y
posicionando a esta region como lider en obesidad en el Peru. (9) También,
un estudio realizado en el Distrito de Ciudad Nueva en el afio 2025,
concluy6 que 39,3% de la poblaciéon adulta presenta sobrepeso y 24,1%

presenta obesidad (10).



Esta situacién guarda una relaciéon con los estilos de vida de los adultos, y
tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que una dieta equilibrada, la
practica regular de ejercicio, un suefio reparador y la disminucion del
consumo de sustancias perjudiciales son factores clave para conservar un

adecuado estado nutricional (11).

Sin embargo, hay muchas limitaciones que dificultan la adopcion de estilos
de vida saludables, tales como el sedentarismo, la carencia de educacion
nutricional, el problema del acceso a alimentos saludables y la falta de

lugares para llevar a cabo la actividad fisica (12).

En este sentido, un estilo de vida saludable integra seis dimensiones
esenciales: nutricion, practica de actividad fisica y ejercicio, relaciones
interpersonales, control del estrés, autorrealizaciéon y compromiso con el
cuidado de la salud. En conjunto, estos aspectos contribuyen al equilibrio

fisico, psicolégico y social de las personas (13).

Respecto a la actividad y ejercicio segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2024 aproximadamente el 31% del adulto no
realizan suficiente actividad fisica, siendo la mayor frecuencia en mujeres
(32%) que en hombres (23%) (14).

Por otro lado, la dimensién de manejo del estrés también evidencia cifras
preocupantes, debido a que el 35,1% de la poblacion mundial presenta
estrés, con mayor prevalencia en mujeres (36,1%) que en hombres (33,6%)
(15).

A escala local, se ha sefialado que gran parte de los adultos que reciben

atencion en el Centro de Salud La Esperanza presentan habitos



alimenticios poco equilibrados, reportando escaso consumo de frutas,
verduras y cereales integrales, ademas de realizar poca actividad fisica.
(16) De manera similar, mas del 80% de los adultos evaluados en Tacna
siente la necesidad de realizar cambios significativos en su dieta, mientras
que el 16% presenta hébitos alimenticios no saludables, o que empeora su
estado nutricional. Y, ademas, un dato muy relevante que se afiade a esta
situacion es que mas del 40% de los adultos en Tacna no efectian actividad
fisica fuera de sus labores diarias, a pesar de que las recomendaciones de
la OMS sugieren una préctica fisica diaria (9,17).

De esta manera, se interpreta que los estilos de vida no dependen de una
eleccion particular, sino que la alimentacion, el ejercicio fisico, el bienestar
psicoldgico y el apoyo social son practicas diarias que influyen en la forma
de vivir de las personas. Asi, hay que estudiar conjuntamente el estado
nutricional y los habitos de vida saludables para generar pruebas que
respalden las intervenciones en la poblacion adulta. Este estudio se centra
en estudiar esta relacioén en adultos de 30 a 59 afios del Centro de Salud
La Esperanza, Tacna, para aportar datos en la preparacion de
intervenciones especificas para generar habitos de vida saludables y

contribuir a la prevencién de enfermedades crénicas en este grupo etario.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
saludable en los adultos que acuden al Centro de Salud La Esperanza,
Tacna-2025?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
saludable en los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna —
2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los estilos de vida saludable segun el sexo en los adultos
del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.

e Determinar el estado nutricional, segin el indice de Masa Corporal en
relacion con el sexo en los adultos del Centro de Salud La Esperanza,
Tacna — 2025.

e Identificar las dimensiones de los estilos de vida saludable segun sexo

en los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.

e Establecer la relacion entre las dimensiones de los estilos de vida
saludable y el estado nutricional segun indice de Masa Corporal en

los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacha — 2025.



1.4 JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacién Tedrica

Pender, N. (18), en su Modelo de Promocion de la Salud, sostiene que los
hbitos de salud son el producto de las experiencias, de elementos
vinculados a la cognicién y del entorno al que pertenece la persona. En este
contexto, la incorporacion de estilos de vida saludables como una dieta
equilibrada, el ejercicio regular y la gestién del estrés, entre otros esta
relacionada con la percepcion que el individuo tiene sobre estas conductas,
los beneficios que puede recibir de ellas y su propia autoeficacia para
ejecutarlas, lo que se convierte en un factor clave para examinar a los
adultos del Centro de Salud La Esperanza, ya que muchos podrian no
adoptar habitos saludables por creencias erréneas, falta de motivacion o

experiencias pasadas poco alentadoras.

Pender también argumenta que los rasgos del ser humano (la edad, la
experiencia con enfermedades, los contextos familiares y sociales)
impactan en el comportamiento relacionado con la salud. En cuanto a la
situacion nutricional, las particularidades del ser humano pueden reflejarse
en habitos repetidos de mala alimentacion, inactividad fisica o desinterés
por el bienestar personal. Esta teoria ofrece herramientas para comprender
por qué ciertos adultos exhiben comportamientos poco saludables, lo que

puede llevarlos a experimentar sobrepeso u obesidad (18) .

De este modo, las intervenciones tienen que enfocarse en fomentar la
autoeficacia, aumentar la percepcion de ventajas y reducir las barreras
percibidas para asegurar cambios duraderos en el comportamiento. Esta
teoria ayuda a entender por qué algunos adultos adoptan estilos de vida

poco saludables que conducen al sobrepeso u obesidad. Por ende, las



acciones deben enfocarse en potenciar la autoeficacia, aumentar la
percepcion de ventajas y minimizar las barreras percibidas, para conseguir

cambios duraderos en el estilo de vida (18).

Mientras, Sallis. J; Owen. N. (19) utiliza el Modelo Ecologico del
Comportamiento en Salud para sostener que las conductas relacionadas
con la actividad fisica, la alimentacién y el bienestar general no son
Unicamente resultado de decisiones personales, sino que también estan
influenciadas por factores ambientales, sociales y comunitarios. En este
aspecto, un estado nutricional desfavorable no es solo producto de habitos
personales, sino que surge de una interaccion compleja con el entorno
social en el que se encuentra la persona: la accesibilidad a alimentos
saludables, los recursos financieros, los medios y los lugares para la
realizacion de actividad fisica y el respaldo familiar, ademas del contexto

gue determina la salud social y politica.

Este modelo podria ser particularmente pertinente para el Centro de Salud
La Esperanza, donde numerosos adultos enfrentan circunstancias
adversas para adoptar estilos de vida saludables (por ejemplo, la carencia
de espacios de recreacion, la abundancia de alimentos procesados). Para
Sallis. J; Owen. N., los programas de intervencién deben integrar las
estrategias que impacten en los tres niveles: individual, interindividual y
comunitario, puesto que los cambios de conducta duraderos requeriran del

apoyo del entorno para ser fomentados y fortalecidos (19).

En combinacidn, las teorias de Pender. N y Sallis. J; Owen. N. proporcionan
un marco tedrico para examinar como los estilos de vida influyen en el

estado nutricional de los adultos, puesto que las primeras indican que los



hébitos saludables son el producto de la interaccibn entre factores
personales y contextuales, lo cual respalda la importancia de evaluar estas

variables en la poblacion del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.

1.4.2. Justificacion Social

La justificacion de la investigacién social, puesto que se requiere, de modo
apremiante, contar con informacion actual y local sobre el estado nutricional
y los estilos de vida del Centro de Salud La Esperanza, Tacna. Hoy en dia,
el aumento de problemas como el sobrepeso y el sedentarismo en la
poblacion de adultos constituye una preocupacion sanitaria publica, pues
son el desencadenante mas importante de las enfermedades crénicas no
transmisibles (diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades

cardiovasculares).

El aspecto social del presente estudio descansa en la importancia del
adulto de 30 a 59 afios en el hogar. Esta poblacién no solo es el sostén
econdmico del hogar, sino que también es el principal referente para
generaciones mas jovenes; las decisiones tomadas por un adulto en la
esfera de su alimentacion, su actividad fisica y en la manera como gestiona
sus emociones tiene tanto impacto en las conductas que imitaran sus hijos.
Fomentar estilos de vida saludables en esta etapa es también una de las
claves para garantizar que las personas hagan una buena transicion hacia

una vejez activa y con una menor dependencia de la sanidad.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion
contextualizada y real que podra ser utilizada como base sobre la que el
establecimiento de salud desarrollara estrategias preventivas y de

promocioén de la salud. De esta manera el impacto a medio y largo plazo se



traducira en el bienestar integral de la poblacion, disminuyendo la carga de

enfermedad y mejorando la calidad de vida de las familias del territorio.

1.4.3. Justificacion Practica

La causa para emprender esta investigacion fue el aumento del sobrepeso,
la obesidad y la escasez de estilos de vida saludables en la poblacién
adulta, que repercutia en su salud. La inadecuada alimentacion, el escaso
ejercicio fisico, la limitada infraestructura en cuanto a educacion
alimentaria, lo escueto de la informacién nutricional y la falta de educacién
sobre la promocion de la salud, dejaban a la poblacion adulta vulnerable

ante la enfermedad.

Al detectar la interrelacion entre el estado nutricional y las practicas
protectoras de la salud, permitieron identificar conductas que podrian ser
determinantes a favor de la salud de la poblacion adulta del Centro de Salud

La Esperanza. Aguello devino en un hecho positivo para las intervenciones.

Los resultados que obtuvo el personal de salud, nutricionistas, enfermeras
y las autoridades de los distintos niveles de salud promoverian estrategias

de optimizacion del estado nutricional y conductas de autocuidado.

A su vez, facilitarian la toma de conciencia de los propios usuarios de salud
respecto de la adopcion de estilos de vida sanos en cuanto a la prevencion

de enfermedades y el aumento de la calidad de vida.



1.4.4. Justificacion Metodologica

La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental descriptivo-correlacional y de corte transversal, 1o que facilitd
la descripcion de las condiciones del estado nutricional y los habitos de vida
saludables en la poblacién adulta, ademas de analizar la relacion entre

estas dos variables.

Para obtener la informacion se emplearon dos procedimientos: la aplicacion
de un cuestionario dirigido a evaluar los estilos de vida saludables y la
valoracion antropométrica mediante el peso, la talla y el indice de masa
corporal. Los instrumentos utilizados contaron con validacion por juicio de
expertos y presentaron niveles adecuados de confiabilidad para su
aplicacion en la poblacién adulta.

El empleo de estos instrumentos permitio recopilar informacion objetiva que
sirvio de sustento para los hallazgos obtenidos. Asimismo, mediante el
analisis estadistico y la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado, se
identific6 una asociacién significativa entre las variables estudiadas,
aportando evidencia sobre la relacion entre los estilos de vida saludables y
el estado nutricional de los adultos del Centro de Salud La Esperanza.

1.4.5. Justificacion Legal

Esta justificacién se basa en:
e LeyN°31315laLeyde Seguridad Alimentariay Nutricional: Esta
ley establece el marco legal para el desarrollo de politicas publicas
de seguridad alimentaria y nutricional, reconociendo el derecho a
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una alimentacion adecuada como un derecho fundamental. Su
objetivo es garantizar que toda persona tenga acceso permanente a
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus
necesidades nutricionales, promoviendo sistemas alimentarios
sostenibles y articulando la accion de los distintos niveles de

gobierno y actores involucrados en la cadena alimentaria. (17)

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales: Esta
norma tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
proteccion de los datos personales de las personas naturales,
mediante un tratamiento adecuado en respeto de los demés
derechos fundamentales consagrados en la Constitucion. Define las
reglas para la recoleccion, almacenamiento, uso, transferencia y
eliminacién de datos personales y protege con especial atencion los
datos sensibles, como informacion relacionada con la salud,

creencias o situacién economica. (18)

Ley N° 26842, Ley General de Salud: La Ley General de Salud
establece que la salud es un derecho irrenunciable y una condicion
esencial para el desarrollo humano, y regula la proteccién,
promocién, vigilancia y atencién de la salud individual y publica en
Peru. Define los derechos y deberes de las personas respecto a la
salud, el marco de funcionamiento de los servicios de salud, y las
responsabilidades del Estado, la sociedad y los individuos para
garantizar servicios de salud adecuados, equitativos y con

estandares de calidad. (19)
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis alterna (H1)

Existe una relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
saludable en los adultos del Centro de Salud La Esperanza,

Tacna — 2025

1.5.2 Hipétesis nula (Ho)

No existe una relacidn entre el estado nutricional y los estilos de
vida saludable en los adultos del Centro de Salud La Esperanza,

Tacna — 2025

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable Independiente

Estilos de vida saludable

1.6.2 Variable Dependiente

Estado Nutricional

12



1.7 Operacionalizacion de Variables

responsabilidad en
salud (27)

satisfaccion con la
vida.

No saludable: 3-8
puntos.

Responsabilidad en
salud

Adherencia a
practicas
preventivas y de

cuidado de la salud

20,21,22,23,24,25

Saludable:

puntos
No saludable 6 — 17
puntos

18-24

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALADE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Saludable: 18 -24
Alimentacion Distribucién de puntos
entacio comidas 1,2,3,4,5,6 No saludable: 6 - 17
puntos
. . o Saludable: 6 - 8
Estilos de vida se | Actividad y Frecuencia y tipo de puNtos
refiere  a  las | ejercicio actividad fisica | 7,8 :
actividades, ealizada No saludable: 2 — 5
comportamientos y puntos.
habitos  cotidianos Saludable: 12 - 16
Q?Iuna persona qlug Manejo del Estrés | Estrategias  para puntos
'; uyen enbiseunzzt:r reducir el estrés y la | 9,10,11,12 No saludable: 4 — 11
INDEPENDIENTE ' i
incluyendo factores ansiedad. puntos. _
ESTILOS DE VIDA | €OMO 5 la _ Sall:dable. 12 - 16 Ordinal
SALUDABLE alimentacion, el | Apoyo Interpersonal | Nivel de soporte 13 14 15. 16 puntos
ejercicio fisico, el social y emocional. 1T s No saludable: 4 — 11
manejo del estrés, puntos.
el apoyo :
interpersonal P y|a o Desarrollo personal, Saludable: 9 — 12
autorrealizacion v la Autorrealizacion logro de metas y 17,1819 puntos
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VARIABLE DEFINICION ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION

Estado nutricional Estado Nutricional (IMC)
se refiere a la
condelin e sabd

DEPENDIENTE relacibn con su ) Peso normal = IMC 18,5 - 24,9 Ordinal

ESTADO Zg?veié‘;%c'??éica 'C”S;Cgrse(lMMca)sa «  Peso > Sobrepeso = IMC: 25 — 29,9
NUTRICIONAL y P e Talla ’

otros factores de

estilo de vida,
evaluada mediante
indicadores como

el indice de
Masa Corporal
(IMC)(28).

Obesidad | = IMC: 30 — 34,9
Obesidad Il = IMC: 35 -39,9
Obesidad Il = IMC =40

14




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion relacionados

con el tema en estudio:

Antecedentes a Nivel Internacional

Cabezas M. y Nazar G. (20), en su investigacion titulada “Asociacion entre
autorregulacion alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo
en adultos en Chile, 2022”. El Objetivo fue relacionar entre la
autorregulacion de la conducta alimentaria, la calidad de la dieta, el estado
nutricional y el bienestar subjetivo en adultos de Chile. La Metodologia fue
de un estudio de enfoque descriptivo correlacional con una muestra de 528
participantes. Los Resultados correspondieron a un estudio descriptivo
correlacional, con una muestra de 528 participantes. Los Resultados
evidenciaron mejores puntuaciones en los adultos con peso adecuado y
destacaron la autorregulacion alimentaria como predictor del estado
nutricional. Se Concluye que una mayor autorregulacion alimentaria

favorece una alimentacién saludable y un adecuado estado nutricional.

lllescas P. (21), en su investigacion titulada “Relacion entre estilo de vida
y estado nutricional de los pacientes adultos de 18 a 65 afios que acuden
a consulta de medicina general del Centro Médico Pablo lllescas del canton
Sigsig”, durante el periodo febrero a mayo del 2025”. Tuvo como objetivo
analizar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional de los pacientes
adulto de 18 a 25 afios que acuden a consulta de medicina general del

centro meédico. La Metodologia fue un estudio descriptivo en el que se



realizaron datos estadisticos de frecuencia y porcentaje. Los Resultados
encontrados indicaron que mas de la mitad de los pacientes (56,7%)
mostraban sobrepeso u obesidad. Las Conclusiones sefalaron que no

encontraron que no hay relacion entre ambas variables.

Avila E., Rivera J. y Escalante C. (22), en el estudio "Analisis del estilo de
vida y su impacto en el sobrepeso y obesidad en supervisores
administrativos", realizado en Bolivia, tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el estilo de vida y el sobrepeso y obesidad en personal de
supervision administrativa. La metodologia es de estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal y no experimental, con
una muestra de 31 trabajadores. Los resultados mostraron que el 84 % de
los participantes presentd sobrepeso u obesidad, mientras que el 97 %
registro estilos de vida no saludables. Ademas, se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas (p=0,00). En
conclusién, los hallazgos demostraron que las practicas de vida poco
saludables estuvieron asociadas con el exceso de peso.

Antecedentes a Nivel Nacional

Boulangger Z. (23), en su investigacion Titulada “Estilo de vida y estado
nutricional en pacientes adultos que acuden al Centro Médico Estrella de
Jerusalén, llo - 2025”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
estilos de vida y estado nutricional en pacientes adultos que acuden al
Centro Médico Estrella de Jerusalén, llo 2025. La Metodologia se
desarrolld bajo un disefio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo basico,
nivel correlacional de corte transversal. Los resultados evidenciaron que
el 38,6 % de los participantes presentd un estilo de vida poco saludable. En
cuanto al estado nutricional evaluado mediante el IMC, se encontro

obesidad tipo | en el 26,6 % y obesidad tipo Il en el 22,8 % de los pacientes.
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Asimismo, se concluye que se determind que existe asociacién entre el

estilo de vida y el indice de masa corporal.

Cordova C. (24). “Relacioén entre los estilos de vida y el estado nutricional
de los adultos del Asentamiento Humano César Vallejo - Chimbote, 2022”.
Elobjetivo fue determinar la relacién entre el estado nutricional y los estilos
de vida en los adultos de dicha comunidad. Metodologia se desarroll6 con
un enfoque de tipo cuantitativo retrospectivo, descriptivo correlacional de
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 100 adultos
evaluados, la recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica de
encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que predominaban los estilos de vida no saludables entre los
adultos evaluados; no obstante, la mayor proporcion de participantes
presentd un estado nutricional normal. La Conclusidn sefialo la existencia
de una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas, segun la prueba de Chi-Cuadrado.

Ramos M. (8), en su tesis titulada “Estilos de vida saludable y su relacion
con el estado nutricional de los pacientes adultos del Centro de Salud 1-3
Cabanillas, Provincia de San Roman, 2023”. El objetivo fue determinar la
relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida saludable en
pacientes adultos. La Metodologia se realizé con un estudio descriptivo,
correlacional y de corte transversal, incluyendo una muestra de 110
pacientes adultos, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Resultados mostraron que el 24,5 % presentd habitos
saludables y el 75,5 % un estilo de vida no saludable. En Conclusién,
existe una relacién significativa entre el estado nutricional y los estilos de

vida.
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Antecedentes a Nivel Local

Aro C. (25), en su investigacion titulada “Factores asociados a exceso de
peso en el personal de los establecimientos de salud I-4 del Red Salud
Tacna enero del 2022”, el objetivo fue Identificar los factores asociados a
exceso de peso en el personal de los establecimientos de salud I-4 de la
red de salud Tacna enero del 2022. La metodologia correspondié a un
estudio analitico, prospectivo y correlacional, con una poblaciéon de 199
trabajadores. En los resultados evidenciaron que el 79,8 % de los
trabajadores con estilo de vida saludable y exceso de peso realizaba
actividad fisica regular. Las conclusiones sefialan que el sexo y la
presencia de comorbilidades fueron factores significativamente asociados

al exceso de peso.

Garcia C. (26). “Estilos de vida y su relacion con las competencias
laborales para la gestion publica en la Escuela de Blindados del Ejército del
Peru, Tacna - 2022”, el objetivo fue encontrar la relacion entre los estilos
de vida y las competencias laborales en los oficiales de la Escuela de
Blindados. La metodologia fue de tipo basico, con disefio no experimental
y corte transversal, correlacional. Los resultados mostraron que el 44,2 %
presentd un estilo de vida poco saludable y el 40,4 % un nivel medio de
competencias laborales. Las conclusiones que ambas variables

presentaron una relacion positiva y estadisticamente significativa.

Zevallos B., Silva R., Cervantes L. et al. (27), en su investigacion titulada
“‘Relaciéon entre los estilos de vida y el estado nutricional de los
profesio4nales de enfermeria que laboran en turnos rotativos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2021”, El objetivo fue evaluar la relacion entre
los estilos de vida y el estado nutricional del personal de enfermeria en
turnos rotativos. La metodologia del estudio fue de tipo relacional-
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descriptivo, incluyé una muestra de 74 enfermeros(as). Los resultados se
evidenciaron que el 58,11 % presentd sobrepeso y el 62,16 % un estilo de
vida no saludable, identificandose una asociacion entre ambas
condiciones. La conclusién se concluyé que los estilos de vida no
saludables se relacionaron con el estado nutricional del personal de

enfermeria
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria General

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

La promocién de la salud es un enfoque orientado a potenciar el bienestar
integral de las personas, apoyando su habilidad para vivir de manera activa
y saludable. Este procedimiento incluye la ensefanza y el fortalecimiento
de las personas para que tomen el control de su bienestar, mediante la
adopcion de habitos saludables y la mejora en la disponibilidad de recursos

que favorezcan la salud.

Los objetivos mas importantes de la promocion de la salud son:

e Prevencion de Enfermedades: Promover conductas saludables que
reduzcan la probabilidad de enfermedades crénicas, como la diabetes,
las afecciones cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

e Empoderamiento del Individuo: Proporcionar a las personas la
informacion y las herramientas necesarias para tomar decisiones
informadas sobre su salud.

e Acceso a Recursos: Mejorar el acceso a servicios de salud y recursos
que faciliten una vida saludable, incluyendo educacion nutricional,
programas de actividad fisica y apoyo psicolégico.

e Entornos Saludables: Crear y mantener entornos que faciliten estilos
de vida saludables, como espacios recreativos, politicas de salud publica
y acceso a alimentos frescos.

e Cambio de Comportamiento: Facilitar cambios sostenibles en el
comportamiento de salud a través de intervenciones educativas y el

apoyo social (28).
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CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD EN EL MARCO DE LA TEORIA

En la teoria de Nola Pender, la salud es conceptualizada como un estado
dindmico que abarca el bienestar fisico, mental y social. Esta definicion
trasciende la idea tradicional de salud como simplemente la ausencia de
enfermedad. En cambio, se enfoca en el bienestar integral y en como los
individuos pueden influir activamente en su salud a través de decisiones y

comportamientos.

La teoria sugiere que la salud es un proceso continuo y que las personas
pueden mejorar su bienestar mediante la adopcion de habitos saludables,
el autocuidado y la participacion activa en su cuidado de salud. Esto

implica:

e Interaccién de Factores: Reconocer que la salud esté influenciada por
una variedad de factores, incluidos los comportamientos personales, las
condiciones sociales y ambientales, y los determinantes econdémicos.

e Cambio de Comportamiento: Promover la idea de que los individuos
tienen la capacidad de cambiar sus comportamientos de salud mediante
la educacion, la motivacion y el apoyo adecuado.

e Vision Holistica: Enfatizar la importancia de considerar aspectos
emocionales y sociales junto con los fisicos, reconociendo que todos
estos elementos estan interrelacionados en la busqueda del bienestar
(28).
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METAPARADIGMAS EN LA TEORIA

A. PERSONA

La teoria de Nola Pender define a la persona como un ser activo que toma
decisiones sobre su salud. Las caracteristicas individuales, como la
motivacion, el conocimiento y las experiencias previas, repercuten en la
manera en que una persona enfoca su bienestar. Los roles que
desempeiian en su vida, como el de cuidador, trabajador o miembro de la

comunidad, también afectan sus elecciones de salud (29).

B. SALUD

La salud comprende un estado dinamico de bienestar que integra las
dimensiones fisica, mental y social. Desde la perspectiva de Pender, esta
trasciende la ausencia de enfermedades y supone la capacidad de las
personas para favorecer su calidad de vida mediante conductas

responsables y decisiones relacionadas con su propio bienestar (28).

C. AMBIENTE

El ambiente constituye un elemento importante en el bienestar de las
personas. Aspectos como el acceso a una alimentacion saludable, las
condiciones del aire, los espacios destinados a realizar actividad fisica y el
respaldo social pueden determinar las conductas relacionadas con la salud.
Por ello, un entorno favorable contribuye al desarrollo y mantenimiento de

estilos de vida saludables (28).

22



D. CUIDADO DE LA SALUD

El autocuidado y la educaciéon son componentes fundamentales en el
enfoque de Pender sobre el cuidado de la salud. La teoria promueve la
importancia de que los individuos se eduquen sobre su salud, comprendan
los factores que la afectan y adopten comportamientos que fomenten su
bienestar. La educacion sobre nutricién y ejercicio son ejemplos clave de

estrategias de autocuidado (28).
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2.2.2 Mapa conceptual de la Teoria

( ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025 )

L 1. CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

2. COGNICIONES Y AFECTOS RELACIONADOS CON LA

CONDUCTA ESPECIFICA

‘ CONDUCTA PREVIA RELACIONADA

v

e  Alimentacién poco saludable

e Vida sedentaria

e  Antecedentes de sobrepeso, obesidad
e  Consumo de alcohol y tabaco

FACTORES PERSONALES

v

e BIOLOGICOS:
Edad: 30 a 59 afios
IMC elevado
Antecedentes familiares (DBM. HTA)
e PSICOLOGICAS
Autoestima baja
Ansiedad o estrés
Escasa motivacién por el cambio
. SOCIOCULTURALES
Bajo nivel educativo
Ingresos econémicos limitados
Influencia negativa del entorno familiar

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

E

3. RESULTADO CONDUCTUAL

PERCEPCION DE BENEFICIOS DE LA ACCION

COMPROMISO PARA UN PLAN DE ACCION

Mejora del estado nutricional.

Reducir el riesgo de sobrepeso, obesidad.
Aumento de energia y vitalidad.

Bienestar emocional y autoestima.

PERCEPCION DE BARRERAS DE ACCION

Falta de tiempo, economia por las responsabilidades
familiares y/o laborales para preparar comidas nutritivas.
Escasa disponibilidad de espacios, tiempo, motivacion
para actividad fisica.

Escaso conocimiento sobre héabitos saludables

Establecimiento de objetivos claros como

mejorar la dieta, realizar ejercicio
regularmente
Participacion activa  en programas

comunitarios relacionados con la salud

CONDUCTA PROMOTORA DE LA SALUD

PERCEPCION DE AUTOEFICACIA

Confia que es capaz de organizar su tiempo para
cuidar de si mismo.

AFECTOS RELACIONADOS A LA ACTIVIDAD

Experimenta satisfacciéon al cuidar de su salud, con
meijor estado de animo, vitalidad v bienestar.

INFLUENCIAS PERSONALES: La familia favorece o
limita acogida de estilos de vida saludable, las experiencias de
otras personas fortalecen la decisién de querer cambiar

INFLUENCIAS SITUACIONALES: Disponibilidad de
alimentos saludables, programas de promocién de la salud,
servicios de salud accesibles

Adoptar estilos de vida saludables
sostenibles en el tiempo
Mejor estado nutricional y reduccion de

factores de riesgo

4 )

Se evalla mediante:

- Alimentacién

- Actividad fisica y ejercicio
- Manejo del estrés

- Apoyo interpersonal

- Autorrealizacion

- Responsabilidad en salud

.

indice de masa corporal

!

Adopcion de estilos de vida saludables que favorecen un estado nutricional

adecuado que

incluye una alimentacion balanceada, actividad fisica,

autocuidado y accesibilidad de la salud, fomentando el mantenimiento de un
IMC saludable y la prevencién de enfermedades crénicas

T

Elaborado: Charafia X. 2025 Basado en: Pender N.
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2.2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE A: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Un estilo de vida saludable, mas que solo comer bien. Es la
continuidad de habitos saludables implementados para mejorar
nuestra calidad de vida, la busqueda del equilibrio en la salud. Este
equilibrio se suele lograr con la implementacion de buenos habitos
gue generen bienestar para nuestro cuerpo y mente, teniendo un

cambio positivo en nuestras vidas. (30)

La Teoria del Campo de la Salud de Marc Lalonde, presentada en
1974 a través del informe "A New Perspective on the Health of
Canadians", supuso un cambio de paradigma revolucionario en la
salud publica mundial. Su principal aporte fue romper con el modelo
biomédico tradicional que reducia la salud a la mera ausencia de
enfermedad y dependia casi exclusivamente de la atencibn médica
y hospitalaria para proponer un enfoque holistico, ecoldgico y
multidimensional. (31)

Lalonde planteé que la salud de una poblacion no es un hecho
aislado, sino el resultado de la interaccion dinamica de un marco
conceptual compuesto por cuatro grandes determinantes o

dimensiones fundamentales:
1. Los Estilos de Vida (Comportamiento Humano)

Esta dimension analiza el conjunto de decisiones individuales y
conductas habituales que adoptan las personas e influyen
directamente en su salud. Engloba tanto factores de riesgo como

conductas protectoras.
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« Componentes clave: Patrones de alimentacion, nivel de ejercicio
corporal 0 sedentarismo, uso de sustancias (tabaco, alcohol,
drogas), conductas de riesgo en la vida cotidiana (como la
conduccion imprudente) y la capacidad para gestionar el estrés.

o Implicacion teorica: Es un determinante altamente modificable
mediante acciones educativas y estrategias orientadas a fomentar

la salud.
2. La Biologia Humana

Este determinante incluye todos aquellos aspectos de la salud que
se desarrollan en el cuerpo humano a consecuencia de la biologia

basica y la constitucion organica de la persona.

Componentes clave: La carga genética y herencia predisponente,
los cambios asociados al desarrollo, la maduracion y el
envejecimiento celular, ademas de la actividad de los diversos
sistemas que conforman el organismo (cardiovascular, endocrino,
inmunolégico, etc.).

Implicacién tedrica: Tradicionalmente se consideraba una
dimensiéon poco modificable, aunque la ciencia médica actual actla
sobre ella a través de la terapia génica y el diagnostico precoz de

patologias hereditarias.
3. El Medio Ambiente

Comprende el conjunto de elementos del entorno que rodean a la
persona y pueden influir en su salud, sobre los cuales el individuo
tiene un control limitado o nulo, requiriendo de la intervencién

gubernamental y comunitaria.
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Componentes clave:

Ambiente fisico: Contaminacion del aire, del agua y del suelo, el
ruido o las radiaciones.

Ambiente social y econémico: Condiciones de vivienda, nivel
educativo, hacinamiento, seguridad vial, condiciones laborales y
pobreza.

Implicacion tedrica: Las deficiencias en este entorno colocan a
las poblaciones en situaciones de extrema vulnerabilidad,
requiriendo un enfoque intersectorial (urbanismo, saneamiento,

economia) para su solucion.

4. La Organizacién de los Servicios de Salud (Asistencia

Sanitaria)

Se refiere a la forma en que se disponen y coordinan los

recursos humanos y materiales para brindar atencion sanitaria,

considerando aspectos relacionados con su disponibilidad,

calidad y caracteristicas.

Componentes clave: La disponibilidad de centros de atencién
primaria y hospitales, los recursos humanos (médicos,
enfermeros, especialistas), los tiempos de espera, la tecnologia
médica disponible, el acceso a medicamentos esenciales y los
programas de prevencioén y curacion.

Implicacion tedrica: Aunque histéricamente se consideraba el
factor mas importante para conservar la salud, la teoria demostro
que es predominantemente curativo y tiene un impacto menor en
la reduccién de la mortalidad general en comparacion con los

habitos de vida.
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El Legado y la Paradoja de Lalonde

El nucleo de la teoria de Lalonde no solo radico en identificar estos
cuatro elementos, sino en demostrar matematicamente su impacto

real frente al gasto publico. Lalonde evidencié que:

e Losestilos de vida eran responsables del 43% de la mortalidad.
e Labiologia humana representaba el 27%.

« Elmedio ambiente aportaba el 19%.

e El sistema sanitario solo influia en un 11% en la reduccion de

muertes.

A pesar de estos datos, la asignacion presupuestaria estaba
invertida: los gobiernos destinaban mas del 90% de los recursos
econOmicos al sistema asistencial-curativo (médicos y hospitales) y
menos del 2% a la promocion de estilos de vida saludables. Esta
teoria sentd las bases para la posterior Declaracion de Alma-Ata
(1978) y la Carta de Ottawa (1986), redirigiendo los esfuerzos
globales hacia la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud. (31)

ASPECTOS IMPORTANTES DE LA VIDA SALUDABLE

Alimentacién: el poder ser consciente de nuestros habitos
alimenticios aportardn positivamente a nuestras vidas, ayudando a

mantener una buena salud y energia.
Algunos de los habitos que pueden tener un impacto negativo en la

salud son: el consumo excesivo y frecuente de grasas saturadas,

azucar y sal. En su lugar, se puede intentar aumentar el consumo de
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vegetales y frutas, escoger proteinas con bajo contenido en grasa,
aumentar el consumo de fibra y disminuir los carbohidratos

simples(32).

Actividad fisica: Constituye un elemento fundamental para
mantener un estilo de vida saludable, debido a que favorece el
movimiento corporal y disminuye las conductas sedentarias,
contribuyendo al bienestar integral. La practica de ejercicio o deporte
debe adaptarse a caracteristicas individuales como la edad, el
estado de salud y la capacidad fisica, aspectos que permiten
determinar su intensidad, duracion y frecuencia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se recomienda realizar
semanalmente un minimo de 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada, mediante actividades como caminar, trotar,
montar bicicleta, nadar o practicar algun deporte. Entre los
principales beneficios se encuentran el mantenimiento del peso
corporal, la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares
y 0seas, ademas del fortalecimiento de la coordinacion, el equilibrio

y la capacidad muscular (32).

Manejo del estrés: al abordar la salud integral, es fundamental
considerar la influencia del sistema nervioso, especialmente del
cerebro, en el funcionamiento del cuerpo. Existen diversas
estrategias que permiten regular los niveles de estrés, entre ellas la
meditacion, el acompafamiento terapéutico y la practica de
ejercicios aerdbicos, las cuales aportan a mantener un equilibrio

emocional (32).
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DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA

D1. Alimentacion: En esta dimensién, una alimentacion equilibrada
es la clave para tener energia, mantener un peso saludable y
prevenir enfermedades como la diabetes o la hipertension. El secreto
esta en priorizar alimentos reales y variados todos los dias: muchas
frutas y verduras coloridas, granos integrales, lacteos bajos en grasa
para cuidar los huesos, y proteinas saludables como pescado, aves,

huevos, frijoles y nueces.

Por el contrario, se debe evitar la comida rapida, los dulces y el
alcohol, ya que son calorias vacias que no aportan nutrientes. Por
ultimo, dos habitos sencillos pero fundamentales para su bienestar
diario son tomar suficientes liquidos y respetar horarios fijos para sus

tres comidas principales. (33)

D2. Actividad fisica y ejercicio. Mantenerse en movimiento es el
gran secreto para que el adulto conserve su autonomia e
independencia. Realizar ejercicio adaptado a la capacidad de cada
persona ayuda a combatir enfermedades no transmisibles y combate
el sedentarismo. Ademas, tiene beneficios increibles: mejora el
equilibrio, reduce el estrés, levanta el animo, ayuda a dormir mejor y

mantiene el peso ideal.

Para quienes tienen buena movilidad, lo ideal es sumar 150 a 300
minutos a la semana de actividades aerdbicas (cardiovascular). Esto
se puede lograr de forma divertida con caminatas, paseos en
bicicleta, natacion, yoga o bailes de salon. También se debe realizar
ejercicios de fortalecimiento muscular, lo cual consiste en realizar

ejercicios en los musculos, lo recomendable es de 2 a mas dias a la
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semana. Esto incluye levantar pesas, calistenia, o usar bandas de

resistencia.

D3. Manejo del estrés. El estrés en los adultos surge cuando las
preocupaciones de la vida como la pérdida de seres queridos,
problemas de salud, familiares o econémicos superan su capacidad
para afrontarlas. Si no se controla, esta tensién afecta su bienestar
emocional, causando tristeza, aislamiento o ansiedad, y puede
dafiar seriamente su salud fisica, provocando hipertension,

problemas del corazén y mala nutricién.

Para combatir esto, es clave que se mantengan conectados con los
suyos y con su comunidad, hablando de lo que sienten y
compartiendo momentos sociales. También ayuda mucho tener
metas sencillas, comer sano, evitar sustancias nocivas y realizar
actividades que relajen el cuerpo y la mente, como el ejercicio diario,
el baile, el yoga o la meditacion.

D4. Apoyo interpersonal: El soporte interpersonal consiste en que
los adultos se basan en las relaciones que mantienen con su familia,
amigos, comunidad, quienes brindan apoyo emocional, social. Esto
favorece el bienestar, ayuda a afrontar el estrés, fortalece el

autocuidado y motiva a realizar estilos de vida saludables.

Ademas, compartir experiencias, escuchar consejos y sentirse
escuchado contribuyen a mejorar la calidad de vida y mantener una

mejor salud fisica y mental.

Finalmente, este apoyo tiene un gran valor cognitivo y material. Al
conversar, los adultos ejercitan la mente compartiendo recuerdos,

experiencias y consejos de salud.
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D5. Autorrealizacion: La dimension de la autorrealizacion en el
adulto analiza la capacidad de continuar con una actitud positiva y
una motivacion orientada al logro de sus metas y desarrollo
personal. Esta dimension evalla autoconfianza, seguridad, la
perseverancia para alcanzar sus objetivos, y el interés por progresar
en los diferentes dmbitos de su vida, aspectos que favorecen su

bienestar y calidad de vida.

En este constructo, la autoestima y la autoaceptacion realizan un
papel importante. Asimismo, tener autoconcepto positivo ayuda a
asimilar los cambios y responsabilidades propias de la edad adulta,
fortaleciendo el autocuidado y bienestar. De este modo, establecer
metas personales eleva la percepcion de autoeficacia y optimiza la

calidad de vida.

D6. Responsabilidad en salud: Esta dimension conceptualiza el
autocuidado como una conducta proactiva y voluntaria que asume
el adulto con el objetivo de optimizar su estado de salud y prevenir
la morbilidad. La internalizacién de esta responsabilidad es un factor
critico para el diagnéstico temprano de patologias, el fomento de la
adherencia terapéutica a los tratamientos medicos prescritos y la
participacion activa del individuo en la gestion de su propio bienestar

integral.

Asimismo, se basa en la asistencia regular a los servicios médicos
para recibir controles preventivos, el cumplimiento de las
indicaciones del tratamiento cuando sea necesario y seguir
consejeria relacionada a la alimentacion, la actividad fisica y otros
habitos saludables, asi como evitar el consumo de tabaco, el

consumo de alcohol y el sedentarismo. (33)

32



Beneficios de un estilo de vida saludable

Adoptar héabitos saludables genera mdltiples efectos beneficiosos

tanto a nivel fisico como emocional, entre los que destacan:

e Reduce el riesgo de desarrollar diversas patologias mediante
una adecuada alimentacion, hidratacion y ejercicio fisico.

e Favorece el desarrollo saludable en distintas etapas de la vida,
como la infancia, la adultez, la vejez y el embarazo.

¢ Mejora la calidad de vida al favorecer el autocuidado constante.

e Contribuye al bienestar emocional y psicolégico (34).

VARIABLE B: ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional se refiere al estado de salud de una persona en relacion
con su ingesta de nutrientes y su gasto energético. Este equilibrio es
fundamental para el correcto funcionamiento del organismo, ya que los
nutrientes proporcionados por los alimentos consumidos se utilizan para
generar energia, reparar tejidos y mantener los sistemas del cuerpo en
funcionamiento 6ptimo. El estado nutricional se ve afectado no solo por la
cantidad de alimentos que una persona consume, sino también por la calidad
de dichos alimentos y la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar
eficientemente los nutrientes esenciales como carbohidratos, proteinas,

grasas, vitaminas y minerales (35).

Un estado nutricional adecuado contribuye al bienestar general y a la
prevencion de enfermedades, mientras que los desequilibrios en la ingesta
0 absorcion de nutrientes pueden llevar a deficiencias o excesos que resultan
en desnutricion o sobrepeso. Dependiendo de estos factores, el estado

nutricional de una persona se clasifica en varias categorias, como bajo peso,
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peso normal, sobrepeso y distintos grados de obesidad. Esta clasificacion es
importante porque cada una de estas categorias esta asociada con
diferentes riesgos de salud. El estado nutricional deficiente, tanto por exceso
como por defecto, se relaciona con una mayor prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes, enfermedades cardiovasculares

y ciertos tipos de cancer (35).

Dimensiones del Estado Nutricional:
indice de Masa Corporal (IMC)

Es un indicador utilizado para calificar el estado nutricional de una persona,
ya gque proporciona una estimacion de la grasa corporal total basada en la
relacion entre el peso y la altura de un individuo. Se obtiene al dividir el peso
expresado en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado
(IMC =Peso (kg) / Talla (m?3)). Este indice es Util para clasificar a las personas
en diferentes categorias de estado nutricional, lo que permite identificar si
estan en riesgo de sufrir problemas de salud relacionados con el peso (36).

Las categorias del IMC y sus valores son los siguientes:

Bajo peso: IMC < 18,4: El bajo peso puede ser un indicativo de desnutricién
o de una ingesta insuficiente de calorias y nutrientes. Las personas con bajo
peso tienen un mayor riesgo de debilitar su sistema inmunoldgico, desarrollar

osteoporosis y sufrir pérdida de masa muscular.

Peso normal: IMC 18,5 - 24,9: El peso normal est4 asociado con un riesgo
relativamente bajo de desarrollar enfermedades cronicas. Mantener este

rango de IMC se considera 6ptimo para la salud general.

Sobrepeso: IMC 25 — 29,9: El sobrepeso puede aumentar el riesgo de

desarrollar enfermedades como la hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
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enfermedades cardiovasculares. Es una sefial de alerta que indica la
necesidad de hacer cambios en el estilo de vida para evitar complicaciones

mayores.

Obesidad I: IMC 30 - 34,9: La obesidad en esta categoria se asocia con un
riesgo elevado de enfermedades crdnicas. Las personas en este rango a

menudo requieren una intervencién médica o cambios en el estilo de vida.

Obesidad II: IMC 35 — 39,9: Este nivel de obesidad indica un riesgo muy alto
de complicaciones de salud graves, incluyendo apnea del suefio, problemas
articulares y ciertos tipos de cancer. Requiere un manejo médico y nutricional

especializado.

M Obesidad Ill IMC 2 40: La obesidad morbida estad vinculada con una
probabilidad extremadamente alta de padecer enfermedades crénicas
graves y puede disminuir significativamente la calidad de vida y la
expectativa de vida. Se recomienda un enfoque multidisciplinario para su
tratamiento, que puede incluir intervenciones quirdrgicas como la cirugia
bariatrica (36).
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a)

b)

Estado nutricional: Corresponde al estado de salud de una
persona en relacion con la manera en que consume, asimila y
aprovecha los nutrientes y la energia, que determina si las
necesidades de su cuerpo estan cubiertas para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de la salud (38).

Estilos de vida saludables: Se refiere a la adopcion de practicas,
conductas y rutinas diarias orientadas a preservar el bienestar
mental y fisico a lo largo de todas las etapas de vida. (38).

c) Adultos: La persona adulta abarca desde los 30 a 59 afios, 11

meses y 29 dias, y este grupo etario se considera la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA). Contar con una poblacién adulta
sana y activa contribuye a un mayor desarrollo econdémico,
incrementando la oferta laboral y mejorando la economia del
pais(39).
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion se basdé en un enfoque cuantitativo que pretendia
establecer una relacion entre los dos ejes, como son el estado nutricional y
los estilos de vida saludable en los adultos del Centro de Salud La
Esperanza. El presente enfoque permitio recoger datos para ser analizados
estadisticamente, entregando informacién adecuada, medible y que forma
base cientifica para la interpretacion del fenémeno estudiado. Los
resultados conseguidos han permitido dar cuenta de la magnitud de la
problematica nutricional y los factores que pudiesen estar asociados a los
habitos de vida, entregando insumos que pueden ser usados en el disefio
e implementacion de estrategias de promocién de la salud que permitan la
mejora del bienestar integral de la poblacion adulta estudiada.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Basado en Sampieri R., Collado C., Lucio P., et al. (40). El presente trabajo
de investigacion es de disefio no experimental tipo descriptivo-
correlacional. Se trata de un tipo de investigacion que tuvo como objetivo
describir la relacion entre dos o mas variables tal como se dan
naturalmente, sin que el investigador manipule ninguna de ellas. Combina
las caracteristicas de los estudios descriptivos y de los estudios

correlacionales.



Sus principales caracteristicas son:

e No experimental: el investigador no interviene ni manipula las variables;
simplemente observa y registra lo que sucede en los participantes en su

entorno natural.

e Descriptivo: el objetivo es describir las variables de interés en una
muestra o poblacion, identificando las caracteristicas, propiedades y con

qué frecuencia se manifiestan estas variables.

e Correlacional: ademas de describir las variables individualmente, el
disefio estima si existe o no (y de qué tipo) una forma de relacion o de
asociacion entre las mismas, bien positiva o negativa, y la fuerza de la

misma.

e Transversal: los datos son recolectados en un Unico momento en el
tiempo, permitiendo conocer en ese instante la informacién sobre las

variables y su relacion.

3.3 METODO

Se empled el método deductivo, debido a que se inicio a partir de
postulados generales para alcanzar conclusiones particulares. Este
enfoque se fundamentd en la formulacién de hipétesis basadas en
teorias previas, las cuales fueron verificadas mediante la recoleccion y
analisis sistematico de datos. De esta manera, se busco confirmar o
refutar dichas hipotesis, aportando evidencia sdlida y fundamentada

sobre el fenbmeno estudiado.
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3.4 POBLACION

La poblacién evaluada del presente estudio se encuentra constituida
por los adultos que se dirigieron a recurrir a la atencion en el Centro de
Salud La Esperanza en el plazo de recoleccion de datos, alcanzandose

un promedio estimado de 133 usuarios con criterios de inclusion.

Es fundamental aclarar, no obstante, que el padrén nominal de la
jurisdiccion contempla la existencia de adultos de entre 30 y 59 afios,
la poblacion accesible para esta investigacion se redujo a aquellos que
asistian de manera fisica al establecimiento y quienes aceptaron

participar de manera voluntaria.

3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

La poblaciéon objeto de estudio estuvo conformada por adultos de 30
a 59 afios de edad que asistieron al Centro de Salud la Esperanza,

los cuales cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusiéon

e Adultos con edades comprendidas entre los 30 y 59 afios al
momento de la seleccion.

e Usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) y adscritos
formalmente al Centro de Salud La Esperanza.

e Pacientes que otorguen voluntariamente su participacion

mediante la firma del consentimiento informado.
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3.4.2 Criterios de exclusién

e Adultos con edades que no se encuentran entre los 30 y 59 afios
al momento de la seleccion.

e Usuarios no afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) y adscritos
formalmente al Centro de Salud La Esperanza.

e Pacientes que no otorguen voluntariamente su participacion

mediante la firma del consentimiento informado.

3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamaio de la muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por 133 adultos que acuden
al Centro de Salud La Esperanza. Esta seleccion se llevo a cabo con el
objetivo de obtener un grupo representativo de la poblacién adulta en
términos de edad y estilo de vida. Los participantes fueron elegidos en
funcion de su disposicion para participar y cumplir con los criterios de
inclusion establecidos.

3.5.2 Muestreo

Se empleard un muestreo de tipo no probabilistico, particularmente por
conveniencia, ya que permite seleccionar una muestra de facil acceso
en un contexto con limitaciones de recursos y tiempo. Este método
permite seleccionar a los participantes que estan disponibles y
dispuestos a colaborar en el estudio, facilitando asi la recoleccion de

datos de manera eficiente.
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3.6 UNIDAD DE ANALISIS
Los adultos de 30 a 59 afios de edad que acudieron y son de la

jurisdiccion del Centro de Salud La Esperanza.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta y el

instrumento utilizado fue el cuestionario.

Variable independiente: cuestionario Escala de Estilos de Vida:
compuesto por 25 items que abordan dimensiones como alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizaciébn y responsabilidad en salud. Este instrumento ha
demostrado tener una fiabilidad de 0,794 y ha sido validado en diversas
investigaciones anteriores (Walker, Sechrist y Pender, 1990). La escala
utilizada en este instrumento permite clasificar los estilos de vida en dos
categorias principales:

e Estilos de vida SALUDABLE: 75 a 100 puntos.

e Estilos de vida NO SALUDABLE: 25 a 74 puntos.

PUNTAJES POR DIMENSIONES:
1. Dimensién: Alimentacion

Esta dimension evalta el indicador correspondiente a la distribucion de
comidas a través de los items 1, 2, 3, 4, 5y 6. El puntaje minimo posible es
de 6 puntos y el maximo es de 24 puntos, clasificandose de la siguiente

manera:

o Saludable: De 18 a 24 puntos.
« No saludable: De 6 a 17 puntos.
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2. Dimensién: Actividad y Ejercicio

Mide la frecuencia y tipo de actividad fisica realizada por el usuario
mediante los items 7 y 8. Su rango de calificacion establece los siguientes
puntos de corte:

o Saludable: De 6 a 8 puntos.
e« No saludable: De 2 a 5 puntos.

3. Dimensién: Manejo del Estrés

Analiza las estrategias individuales implementadas para reducir el estrés y
la ansiedad, evaluadas mediante los items 9, 10, 11 y 12. Los puntajes

asignados delimitan que el sujeto posee un manejo:

o Saludable: De 12 a 16 puntos.

e No saludable: De 4 a 11 puntos.
4. Dimensién: Apoyo Interpersonal

Mide el nivel de soporte social y emocional percibido o recibido por el adulto
a través de los items 13, 14, 15y 16. Los rangos valorativos se estructuran

asi:

e Saludable: De 12 a 16 puntos.
« No saludable: De 4 a 11 puntos.

5. Dimensiéon: Autorrealizacion

Indaga sobre el desarrollo personal, el logro de metas y la satisfaccion con
la vida mediante los items 17, 18 y 19. La escala determina las siguientes

categorias:
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o Saludable: De 9 a 12 puntos.

e No saludable: De 3 a 8 puntos.
6. Dimensién: Responsabilidad en Salud

Examina la adherencia a practicas preventivas y de cuidado activo de la
salud a través de los ultimos seis reactivos (items 20, 21, 22, 23, 24 y 25).
Se califica bajo los siguientes intervalos:

e Saludable: De 18 a 24 puntos.
« No saludable: De 6 a 17 puntos.

El puntaje maximo del cuestionario es de 100 puntos, permitiendo
identificar el nivel de adherencia a habitos positivos en las diferentes
dimensiones evaluadas. Para ello, se emplea una escala de Likert, que
califica las respuestas de los participantes en cuatro niveles: "Nunca” (1
punto), "A veces" (2 puntos), "Frecuentemente" (3 puntos) y "Siempre" (4

puntos). (Anexo N° 2)

Para la variable dependiente: Toma de medidas antropométricas para
recopilar informacion sobre peso, talla 'y IMC de los adultos del Centro de
Salud La Esperanza. Se utilizé la ficha recolectora de datos (Anexo N° 3)

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido

El proceso de validez de contenido permitié determinar si los componentes
de cada dimensién y las variables de estudio representaban de manera
correcta el constructo tedrico. Para este proceso se contdo con la
participacion de cinco jueces expertos, seleccionados por su experiencia y

conocimientos en las variables medidas a través de la prueba escrita y el
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cuestionario. La evaluacion se realiz6 mediante el coeficiente V de Aiken,
obteniéndose valores de 0,992 y 0,845 para cada una de las variables,

respectivamente.

Validez de criterio

La validez se respaldd mediante la utilizacién de un criterio externo que
permitié evaluar el mismo fenédmeno, obteniendo puntuaciones similares, lo
cual evidencia un alto nivel de correspondencia entre ambos instrumentos
de medicion. Asimismo, las fichas de validacion fueron sometidas a la
revision de cinco expertos en el tema, quienes analizaron aspectos como
la objetividad, pertinencia, claridad en la redaccion, coherencia interna,
consistencia, organizacion, intencionalidad, suficiencia, enfoque
metodoldgico, induccion de respuestas y el uso adecuado del lenguaje.
Cada experto emiti6 su juicio considerando una escala porcentual de
referencia: deficiente (0 por ciento — 20 por ciento), bajo (21 por ciento — 40
por ciento) y adecuado (41 por ciento — 50 por ciento).

Finalmente, ambos instrumentos fueron aplicados en relacion con los 11
items destinados a evaluar el nivel de criterio, obteniendo una calificacion
de “buena” y “aplicable”. Esto evidencia una concordancia elevada entre
las dimensiones, lo que respalda que los instrumentos poseen adecuada

confiabilidad y validez.

Validez de constructo

El andlisis factorial constituye una herramienta estadistica orientada a la
reduccion de datos, que permite identificar conjuntos de variables con
caracteristicas similares dentro de un namero amplio de ellas.

Estos grupos se conforman a partir de variables que presentan una

correlacion alta entre si, procurando que exista independencia entre los
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distintos grupos. Su finalidad es determinar la menos cantidad de
dimensiones posibles que expliquen la mayor proporcion de informacién
contenida en los datos. Para determinar la pertinencia de su aplicacion, se
emplean el indice de KMO y la prueba de Bartlett. En este caso, el
instrumento presenta un valor KMO de 0,845, lo cual indica una adecuada

suficiencia muestral.

Confiabilidad

Los instrumentos empleados como prueba piloto en el presente estudio
fueron aplicados a un grupo de 20 adultos que acudieron al Puesto de Salud
Alto de Alianza, lo cual presentaron caracteristicas semejantes a las de la

poblacién de interés.

La finalidad de esta prueba fue analizar la claridad, el nivel de comprension
y la consistencia interna de los items de los cuestionarios utilizados:
Cuestionario de estilos de vida Saludable y toma de medias

antropomeétricas.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de investigacion se
utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, un método estadistico cuyo valor
oscila entre -1 y 1, siendo valores superiores o iguales a 0,748 indicativos
de wuna consistencia interna aceptable. Los resultados obtenidos
demostraron que ambos instrumentos poseen una adecuada confiabilidad,

lo que posibilita su aplicacion en la muestra final de estudio.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd los permisos necesarios al jefe del Centro de Salud La
Esperanza y a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
(UNJBG).

e Se coordiné con el personal del centro para establecer fechas y
horarios adecuados para las encuestas.

e Se proporcioné informacion clara y detallada a los participantes sobre
los objetivos del estudio, su propésito y los términos de
confidencialidad.

e Se aseguro de que los participantes entendieran el procedimiento y se
resolvieron cualquier duda antes de continuar.

e Se recabd el consentimiento informado de cada participante,
garantizando que su participacion sea completamente voluntaria y que
comprendan plenamente el alcance de su colaboracion.

e Se llegd a administrar el cuestionario estructurado a los participantes
seleccionados.

e EIl tiempo estimado para completar el cuestionario fue de 20 a 30
minutos por participante.

e Se realizé el registro de las respuestas y se realizd seguimiento para
asegurar la integridad de los datos.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Finalizada la recoleccion de informacion, los datos fueron organizados,
tabulados y procesados mediante el programa estadistico SPSS version
27.0. Para el andlisis de las variables se aplicé la prueba de Chi-cuadrado
y los hallazgos fueron presentados mediante tablas de simple y doble

entrada, acompafnadas de sus respectivos gréficos.
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3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

La presente investigacion respet6 plenamente la autonomia de todos los
adultos que participaban en la investigacion en el Centro de Salud La
Esperanza. Cada uno de los participantes tomo6 una decision libre y
voluntaria sobre si queria participar en la investigacion, sin ningun tipo de
tipo de coercién. Se les reconocié su derecho a aceptar o a rechazar la
participacion y a tener control sobre la informacién que dieron. Se garantizé

asi el respeto a sus valores y creencias.

3.11.2 Consentimiento informado

Antes de dar comienzo a la recoleccion de datos, se explico claramente a
cada adulto en qué consistia el estudio, qué objetivos perseguia, cual era
la finalidad de los resultados y la forma en que se utilizarian las
conclusiones. Una vez comprendida la informacién, los participantes
firmaron el consentimiento informado, conforme al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion en salud. Se cumplieron los

siguientes articulos:

e Articulo 13, establece como principio fundamental el respeto a la
dignidad de las personas, asi como la protecciéon de sus derechos y

bienestar.
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e Articulo 16, que garantiza el resguardo y confidencialidad de la

informacion personal de los participantes en la investigacion.

e Articulo 17, sefiala que los sujetos que estan involucrados no deben

ser expuestos a ningun tipo de dafio durante el desarrollo del estudio.

e Articulo 20, el cual dispone que el consentimiento informado debe
formalizarse por escrito, asegurando que el participante autorice de
forma voluntaria, con pleno conocimiento de los procedimientos y sin

ningun tipo de presion.

e Articulo 21, indica que, para que el consentimiento informado sea
valido, el participante debe haber recibido una informacion clara,
comprensible y completa sobre la investigacién y sus objetivos.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

La informacion proporcionada por el personal participante fue tratada en la
maxima confidencialidad. Los datos recolectados se usaron
exclusivamente para fines académicos y de investigacion, evitando de este
modo toda identificacion de las personas implicadas; asi mismo, se protegio
la informacion tanto en medio digital como fisico, de conformidad con la

normativa sobre datos personales.

3.11.4 Principio de beneficencia

La investigacion garantizO el bienestar de los sujetos participantes,
intentando, en todo momento, evitar ocasionar un dafio y minimizar los
riesgos eventuales asociados con la recoleccion de los datos. Las
mediciones antropométricas y la aplicacion del cuestionario son

procedimientos simples, seguros y no invasivos, ademas de ir orientados
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de manera tal que intenten generar un beneficio en los términos de la
promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y mejora del estilo

de vida de la poblacion adulta.

3.11.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

La informacion generada permitio conocer la situacién nutricional y las
practicas de vida de los adultos estudiados. Estos aportes resultaron Utiles
para orientar al personal sanitario, responsables de la gestion y
participantes en la implementacion de medidas destinadas al cuidado de la

salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles.

3.11.6 Proteccidn de grupos vulnerables

Si bien la poblacién evaluada estuvo formada por adultos, algunos podian
estar en una situacion de vulnerabilidad por el nivel socioeconémico al que
pertenecian, por el escaso acceso a servicios de salud o por algunas
condiciones de salud reconocidas que acompafiaban su situacion. Como
consecuencia de ello, el trato, en consecuencia, fue respetuoso, inclusivo

y de ningun tipo de discriminacion.

3.11.7 Principio de justicia

Todos los involucrados recibieron un trato equitativo a lo largo de la
investigacion. Se controldé que no apareciesen preferencias ni exclusiones
sin justificacion, tal y como los resultados de la investigacion lo estuviesen
para toda la comunidad del Centro de Salud. El investigador luch6 para
asegurar que las decisiones se tomaran de forma tal que no hubiese

prejuicios y que los datos obtenidos reflejaban la realidad de la poblacion.
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3.11.8 La seleccion de seres humanos sin discriminacion

La seleccion correspondiente a los adultos se llevd a cabo de forma
equitativa para evitar discriminacion por edad dentro del rango del grupo de
adultos, por sexo, por condicién econémica, por etnia, por religion u otros
atributos personales. Todos los usuarios que cumplian con los criterios de
inclusion tenian las mismas posibilidades de participar, y el proceso de

encuestado se desarrollé en un ambiente de respeto y trato humanizado.

3.11.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos parala sociedad

La investigacion permitio identificar las caracteristicas del estado nutricional
y los estilos de vida saludables de los adultos atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza. Los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion
atil para impulsar intervenciones orientadas al cuidado de la salud, reducir
el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y promover practicas

de autocuidado y comportamientos saludables en la poblacion adulta.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los resultados correspondientes al estudio. Estos se
presentan a continuacion mediante tablas y graficos, con el propoésito
de dar respuesta a los objetivos planteados y contrastar las hipétesis

formuladas.



TABLA N° 01
ESTILO DE VIDA SALUDABLE SEGUN EL SEXO EN LOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025

SEXO
] . Total
Estilos de vida Masculino Femenino
N° % N° % N° %
No saludable 26 19,5 47 35,3 73 54,8
Saludable 19 14,3 41 30,8 60 45,2
Total 45 33,8 88 66,1 133 100

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna -2025.
Elaborado por: Charafia, X. (2025)

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01: se puede observar que el 54,8% (73 casos) de los
adultos del Centro de Salud La Esperanza presenta estilos de vida no
saludables, mientras que el 45,2 % (60 casos) presenta estilos de vida

saludable.

En cuanto al sexo, evidenciamos que la mayor cantidad de participantes
son mujeres, con un 66,1% (88 casos); y el 33,8% (45 casos) son hombres.
También se evidencia que la mayor parte de las mujeres presentan un estilo
de vida no saludable, representando un 35,3% (47 casos). De igual manera,
observamos que, un numero considerable de hombres también llevan un

estilo de vida no saludable, representando un 19,5% (26 casos).
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 01
ESTILO DE VIDA SALUDABLE SEGUN EL SEXO EN LOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025
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TABLA N° 02
ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN RELACION CON EL SEXO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025

ESTADO SEXO
Total
NUTRICIONAL Masculino Femenino
(IMC) N° % Ne % N° %
Peso normal
14 10,5 10 7,5 24 18,0
(£18,4)
Sobrepeso
15 11,3 34 25,5 49 36,8
(18,5-24,9)
Obesidad |
11 8,2 31 23,4 42 31,6
(25,0 — 29,9)
Obesidad Il
3,8 9 6,8 14 10,6
(35,0 - 39,9)
Obesidad Il
0 4 3,0 4 3,0
(= 40)
Total 45 33,8 88 66,2 133 100

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.
Elaborado por: Charafia, X. (2025)

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02 se observa que, de acuerdo con el indice de masa
corporal, la mayor prevalencia en adultos del Centro de Salud la Esperanza
es el sobrepeso, siendo un 36,8% (49 casos). Asimismo, le sigue la

obesidad grado | con un 31,6% (42 casos).
Cuando evaluamos el indice de masa corporal segun el sexo, se puede

evidenciar que la mayoria de mujeres presentan sobrepeso, representando

un 25,5% (34 casos) del total. Ademas, el mayor numero de hombres
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presenta de igual manera sobrepeso, representando el 11,3% (15 casos)
del total de participantes. En este estudio también observamos que en los
hombres no se registraron casos de obesidad grado lll, sin embargo, en las

mujeres si se presentd, alcanzando un 3,0% (4 casos).
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GRAFICO N° 02
ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN RELACION CON EL SEXO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03
DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SEGUN EL
SEXO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,

TACNA - 2025
SEXO
Estilos de vida Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %

Dim.1 No saludable 30 225 51 383 81 609
Alimentacién Saludable 15 11,2 37 278 52 39,1

Total 45 33,8 88 66,1 133 100,0
Dim.2: Actividad y No saludable 27 20,3 68 51,2 95 715
ejercicio Saludable 18 135 20 150 38 28,5

Total 45 338 88 66,1 133 100,0
Dim.3: Manejo del No saludable 25 188 46 346 71 534
estrés Saludable 20 15,0 42 31,5 62 46,6

Total 45 33,8 88 66,1 133 100,0
Dim.4: Apoyo No saludable 18 13,5 35 26,3 53 39,8
interpersonal Saludable 27 204 53 398 80 60,2

Total 45 338 88 66,1 133 100,0
Dim. 5: No saludable 1 0,8 3 2,2 4 3,1
Autorrealizacion Saludable 44 33,0 85 63,9 129 96,9

Total 45 338 88 66,1 133 100,0
Dim.6: No saludable 38 28,5 67 50,3 105 78,9
Responsabilidad  Saludable 7 5,3 21 15,8 28 21,1
en salud

Total 45 338 88 66,1 133 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.
Elaborado por: Charafa, X. (2025)

DESCRIPCION:
En la Tabla N°03 se observa que, respecto a la alimentacion, el 60,9% (81

casos) de los adultos manifiesta un estilo de vida no saludable, donde el

22,5% (30 casos) son varones y el 38,3% (51 casos) son mujeres; mientras
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que, el 39,1% (52 casos) reportan tener una alimentacion saludable.
En la dimension actividad y ejercicio, el 71,4% (95 casos) tienen un estilo
de vida no saludable, siendo el 20,3% (27 casos) de sexo masculino y el

51,1% (68 casos) de sexo femenino.

Asimismo, un 53,3% (71 casos) conllevan un manejo del estrés no
saludable, siendo en varones un 18,8% (25 casos) y en damas el 34,5%
(46 casos). En cuanto a la dimension de apoyo interpersonal, observamos
que el 60,1% (80 casos) de los adultos se encuentra saludable. También
evidenciamos que el 96,9% (129 casos) de los adultos presentan una
saludable autorrealizacion, sin embargo; en la dimensién de
responsabilidad en salud se observa que el 78,9% (105 casos) no es
saludable, de los cuales el 28,5% (38 casos) son varones y el 50,3% (67

casos) son mujeres.
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SEGUN EL
SEXO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACNA - 2025

Fila

W Dim 1 Alimentacion No saludable
M Dim.1 Alimentacion Salucahle
M Dim.2: Actividad y reposo No saludable
W Dim 2: Actividad v reposo Saludable

Dim.3:Manejo del estres No saludable
W Dim 3:Manejo del estres Saludable

Dim 4: Apoyo incondicional Mo saludable
M Dim 4: Apoyo incondicional Saludable
[%Dim. 5 Autorrealizacion No saludable
M Dim. 5 Autorrealizacion Saludable

Dim &:Responsabilidad en salud Mo
saludable

Dim &:Responsabilidad en salud
Saludable

SEXO Masculino % SEXO Femenino %
Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04
RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LAS

DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025

ESTADO NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) PRUEBA DE P
Obesidad TOTAL CHI (VALOR)
ESTILOS DE VIDA Peso normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il
11 CUADRADO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
DIM1: Alimentacion No saludable 14 10,5 25 18,8 27 20,3 11 8,2 4 3,0 81 60,8
6,681 0,154
Saludable 10 7,5 24 18,0 15 11,2 3 2,2 0 0 52 39,2
Total 24 18,0 49 36,8 43 31,5 14 105 4 3,0 133  100,0
DIM2: Actividad y No saludable 18 13,5 30 22,5 31 23,3 12 9,0 4 3,0 95 71,4
o 5,767 0,217
ejercicio Saludable 6 4,5 19 14,2 11 8,2 2 1,5 0 0 38 28,5
Total 24 18,0 49 36,8 42 31,5 14 105 4 3,0 133 100,0
DIM3: Manejo de estrés  No saludable 12 9,0 22 16,5 23 17,2 11 8,2 3 2,2 71 53,3
5,860 0,208
Saludable 12 9,0 27 20,3 19 14,2 3 2,2 1 0,7 62 46,6
Total 24 18,0 49 36,8 42 31,5 14 105 4 3,0 133 100,0
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DIM4: Apoyo No saludable 12 9,0 15 11,2 17 12,7 7 52 2 15 53 39,8
] 3,557 0,469
interpersonal Saludable 12 9,0 34 25,5 25 18,8 7 5,2 2 1,5 80 60,1
Total 24 18,0 49 36,8 42 31,5 14 10,5 4 3,0 133 100,0
DIM5: Autorrealizacion No saludable 1 0,7 1 0,7 2 1,5 0 0 0 0 4 3,0
1,269 0,867
Saludable 23 17,2 48 36,0 40 30,0 14 10,5 4 3,0 129 97,0
Total 24 18,0 49 36,8 42 31,5 14 105 4,0 3,0 133 100,0
DIM6: Responsabilidad No saludable 20 15,0 33 248 37 278 12 90 30 22 105 78,9
en salud 6,783 0,148
Saludable 4 3,0 16 12,0 5 3,7 2 15 1 0,75 28 21,1
Total 24 18,0 49 36,8 42 31,5 14 10,5 4 3,0 133 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.

Elaborado por: Charafia, X. 2025
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DESCRIPCION:

La Tabla N° 4: Muestra la distribucion del estado nutricional de los adultos,
determinado por el indice de masa corporal, en relacibn con las
dimensiones de los estilos de vida saludables: alimentacién, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y

responsabilidad en salud.

En las seis dimensiones de los estilos de vida saludables, mediante el chi-
cuadrado, no se obtuvo una relacion estadisticamente significativa con el
estado nutricional, debido a que todos los valores de p fueron superiores a
0,05. En cambio, en el andlisis de la variable global estilos de vida
saludables, se evidencié una relacién estadisticamente significativa con el
estado nutricional (X2 =9,809; gl =4y p = 0,044).

En cuanto a la dimension alimentacién, predomina el estilo de vida no
saludable, representando un 60,8% (81 casos); principalmente en los
niveles de obesidad I, con 20,3% (27 casos); seguido de sobrepeso, con
un 18,8% (25 casos); y mostrando una mayor frecuencia de habitos

alimenticios inadecuados en adultos con exceso de peso.

Respecto a Actividad y ejercicio, el 71, 4 % (95 casos) presenta estilos no
saludables, concentrandose en las categorias de sobrepeso (22,5%) y
obesidad | (23,3%).

En la dimension manejo del estrés, el 53,3% (71 casos) muestra estilos de
vida no saludable, siendo predominante en los participantes con obesidad

I, representando un 17,2% (23 casos).

En cambio, en cuanto a la dimension de apoyo interpersonal, la mayoria de
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participantes presenta estilos de vida saludables, con 60,1% (80 casos); a

predominio de los participantes con sobrepeso con 25,5% (34 casos).

De manera similar, respecto a la dimension de autorrealizacion, se
evidencia un mayor niumero de participantes con estilos de vida saludable,
representando un 97,0% (129 casos); destacando las categorias de

sobrepeso, con 36,0% (48 casos); y obesidad I, con 30,0% (40 casos).

Finalmente, en la dimension de responsabilidad en salud, el 78,9% (105
casos) presenta un estilo de vida no saludable, siendo la de mayor
prevalencia en los adultos con obesidad tipo I, con 27,8% (37 casos);

seguido del sobrepeso, con 24,8% (33 casos).
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GRAFICO N° 04

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICE DE
MASA CORPORAL Y LAS DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD

LA ESPERANZA, TACNA - 2025
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Fila

Mo Alimentacion Mo saludable
MO Alimentacion Saludable
W DIMZ: Actividad v jercicio No saludable
B DIM2: Actividad v gjercicio Saludable

DIM3: Manejo de estres No saludable
W DiM3: Manejo de estres Saludable

DiM4: Apoyo interpersonal No saludable
WD Apoyo interpersonal Saludable
I DIMS: Autorrealizacion No saludahle
W Dins: Autorrealizacion Saludable

DIME: Responsabilidad en salud No
saludahle

DIME: Responsabilidad en salud
Saludable



4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre el estado nutricional y los estilos de

vida saludable en adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacha, 2025.

Hipotesis nula (Ho)

No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y los estilos
de vida saludable en adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna,
2025.

1. Nivel de significancia

o=5% =0,05

2. Estadistico de prueba

Oy:
Frecuencia Observada

Ey: Frecuencia Esperada
f: nUmero de filas
c:numero de columnas

gl: (F-1)X(c-1)
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3. Decisibn

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,8092 4 ,044
Razén de verosimilitud 10,518 4 ,033
Asociacion lineal por lineal 2,537 1 111
N de casos validos 133

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,80.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 9,809 con 4
grados de libertad y una significacién asint6tica bilateral de 0,04. Dado que
el valor de p es menor a 0,05, se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables analizadas.

4. Conclusion:

En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdétesis
alterna, debido a que se obtuvo un valor menor a 0,05, entonces, existe
una relacion significativa entre el estado nutricional y los estilos de vida
saludable en adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna, 2025.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El estado nutricional y los estilos de vida saludables constituyen aspectos
relevantes para conservar la salud durante la etapa adulta. La adopcion de
practicas favorables, como realizar actividad fisica regularmente, mantener
una alimentacién equilibrada, controlar el estrés y disminuir las conductas
de riesgo, contribuye al bienestar fisico y mental. Por su parte, el estado
nutricional refleja el equilibrio entre la ingesta alimentaria y las necesidades
energéticas del organismo, siendo importante para disminuir el riesgo de
problemas cronicos como la obesidad, hipertension y diabetes. En ese
sentido, esta investigacion buscé establecer la relacion entre el estado
nutricional y los estilos de vida saludables en los adultos del Centro de

Salud La Esperanza.

En la tabla N° 01: podemos observar que el 54,8% de los adultos tiene
estilos de vida no saludables, lo que denota la alta prevalencia de
conductas de riesgo en la poblacién estudiada. También, el sexo femenino
presenta una mayor participacion (66,1%), que incluso apunta a ser el

grupo que presenta el mayor porcentaje de habitos no saludables (35,3%).

Desde una postura critica, este hallazgo contradice tal afirmacion, en la
medida que las mujeres suelen tener mas acceso y sean mas visitantes de
los servicios de salud, sin embargo, esto no logra normar mejores practicas
de cuidado de si. En este mismo sentido, estos datos coinciden en parte
con lo hallado por Boulangger Z . (23) y Espinoza L.; Suarez D. (41) quienes
también encuentran predominancia de estilos de vida no saludables en sus

poblaciones de estudio.

No obstante, la investigacion encontrada en el estudio de lllescas P. (42)

gue reporta un 90% de estilos de vida saludables, da pie a cuestionar el
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contexto en la adopcién de habitos. Esto plantea que los estilos de vida ya
no sean solamente patrimonio de los pensamientos o de la presentacion de
los mismos, sino que también depende de determinantes sociales tales
como el nivel socioeconémico, la cultura, el &mbito en el que se vive,

llevando ello a evidenciar desigualdades en salud.

En consecuencia, estos resultados reflejan que las acciones orientadas a
la promocién de la salud no estan logrando modificar conductas en la
poblacion, lo que implica la necesidad de replantear los enfoques

educativos tradicionales.

En la tabla N° 2: Al analizar el estado nutricional, resulta alarmante un
notable aumento de la prevalencia del sobrepeso (36,8%) y de la obesidad
grado | (31,5%), categorias que aparecen como las mas frecuentes en este
estudio. Esto hace evidente la presencia de una transicién nutricional por

malnutricién por exceso.

Estos resultados son congruentes con los de Ramos M. (8), donde también
se reportan elevados niveles de sobrepeso y obesidad, y en la investigacion
de la lllescas P. (21), que también evidencié la elevada prevalencia de
exceso de peso. No obstante, lo mas significativo es que mas del 60% de
la poblacion estudiada tiene cierto grado de alteracion nutricional, lo cual

considera una situacion critica en términos de salud publica.

Considerando un enfoque analitico, se cree que podrian estar derivados de
cambios en los patrones de consumo caracterizados por un consumo
incrementado de alimentos ultraprocesados y una disminucién de la
actividad fisica, y, sobre todo, la normalizacién social del sobrepeso podria

estar reduciendo la percepcion del riesgo en la poblacion.
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A su vez, la discrepancia con respecto a lo encontrado por Fustamante M.;
Pardo Y. (42), en los que aparece un predominio de delgadez, pone de
manifiesto la existencia de la doble carga nutricional. Esta evidencia da
cuenta de la variabilidad del estado de nutricion y de su especificidad en
relacion con los contextos socioecondmicos y geograficos en los cuales se
encuentra inmerso un individuo, tal y como lo pone en manifiesto cuando

se llevan a cabo actuaciones a partir de cada uno de los grupos en cuestion.

Respecto a la Tabla N°3: El andlisis por dimensiones permite identificar
cudles son los componentes de estilo de vida mas criticos. Encontrando
que la actividad fisica (71,4%), la responsabilidad en salud (78,9%) y la
alimentacion (60,9%) son los componentes que se caracterizan por tener
mayores niveles de no cumplimiento, es decir, las conductas que estan
directamente relacionadas con la salud fisica son las que devienen mas

deficientes.

Estos resultados coinciden de manera similar con lo hallado por
Boulangger. Z (23) y Espinoza, L; Suarez, D (41), encontrando que el
sedentarismo y la alimentacion inadecuada son los dos factores implicados
en el deterioro del estado nutricional. Del mismo modo Fustamante M.;
Pardo Y. (42), subrayan la influencia de los estilos de vida en la salud del

individuo.

Sin embargo, el hallazgo mas significativo, desde una vision critica, es que
altos niveles de autorrealizacion (96,9%) y apoyo interpersonal (60,1%)
coexistan con estilos de vida no saludables. Esto pone de manifiesto que
el bienestar subjetivo y la salud fisica pueden estar disociados, hecho que
acredita que el individuo puede manifestar que su calidad de vida es

adecuada a pesar de tener conductas de riesgo.
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Esta situacion podria explicarse por estar relacionada con una percepcion
erronea del propio bienestar, donde los aspectos emocionales y sociales
invaden la salud fisica, que a su vez puede ser un desafio importante para
el personal de salud, ya que indica que es necesario fortalecer el interés de
la comunidad para mejorar sus conductas y asumir un mayor compromiso

con el cuidado de la salud.

También el elevado porcentaje de no cumplimiento en la dimensién de
responsabilidad en salud (78,9%) indica un déficit de autocuidado en los
participantes, lo cual es un elemento fundamental y clave en el

mantenimiento de estilos de vida no saludables.

Por otro lado, podria ser que este resultado esté relacionado con sesgos
en el autorreporte, debido a que los participantes podrian reportar sus
conductas saludables con una frecuencia superior a la observada en la

practica.

Por lo tanto, la existencia de sobrepeso en las personas que expresan que
llevan estilos de vida saludables no desmiente la relacién, sino que

evidencia la complejidad del fenédmeno.

La Tabla N° 04: Constituye el hallazgo mas importante de la investigacion,
ya que se pudo comprobar que las dimensiones de alimentacion, actividad
fisica y responsabilidad en salud se manifestaron de manera mas frecuente
en los participantes con sobrepeso y obesidad, lo cual es un resultado que
pone en manifiesto que las conductas directamente relacionadas al
autocuidado constituyen la dimension con un mayor impacto respecto del
estado nutricional, en comparacion con otras dimensiones evaluadas. Mas
aun, la prueba de hipotesis mediante la prueba de Chi cuadrado mostré que

la relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida saludables era
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estadisticamente significativa (p < 0,05); por tanto, se rechazé la hipétesis
nula, generandose evidencia a favor de la hipotesis alternativa, lo que
indica que el estado nutricional guarda relacion con los estilos de vida

saludables en la poblacién adulta.

Los resultados permiten obtener coincidencias con lo sefialado por
Espinoza L. ; Suarez, D. (41), cuando argumentan que la alimentacion
inadecuada y el sedentarismo son los principales factores asociados al
exceso de peso. Asimismo, Cérdova C. (25),refiere que los estilos de vida
son determinantes del estado nutricional, corroborando en este sentido los

hallazgos expuestos anteriormente.

No obstante, los resultados del andlisis por dimensiones también nos
muestran la simple correlacion, ya que algunas dimensiones como la de
apoyo interpersonal (60,1% saludable), autorrealizacion (97,0% saludable)
no presentan impacto directo en el IMC a partir de sus porcentajes. Este
hallazgo es muy importante desde una posicion critica, ya que demuestra
qgue el bienestar emocional y el bienestar social, aunque importantes, no
son suficientes para cambiar el estado nutricional si no van acompafados
de un cambio en las conductas concretas como la alimentacion o la

actividad fisica.

Del mismo modo, la alta tasa de no cumplimiento de la dimensién de
responsabilidad en la salud (78.9%) es una prueba de la escasa adherencia
a las practicas de autocuidado, lo que define un obstaculo en el contexto
de la prevencion de enfermedades no transmisibles. Este hecho indica que
las personas no desempefian un papel activo en la gestion de su salud, con

lo que se reduce el impacto y el poder de la intervencién preventiva.
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En cambio, la investigacion de lllescas, P. (21), al no encontrar una relacion
significativa entre estilos de vida y estado nutricional, permite poner en
duda la homogeneidad de los resultados encontrados, e induce a plantear
la necesidad de contar con variables intervinientes. En este sentido, el
presente estudio aporta datos nuevos y relevantes ya que existe relacion,

pero centrada en dimensiones concretas del estilo de vida.

Este resultado puede ser interpretado a la luz del Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, quien plantea que el bienestar y la promocion de
la salud son procesos multidimensionales. La autora plantea que apoyos
interpersonales y una opinidn positiva de uno mismo permiten que exista la
disponibilidad para escoger conductas saludables, pero que estas
condiciones no aseguran modificaciones en indicadores biol6gicos como el
IMC; para que esto ocurra es necesario que estas condiciones vayan de la
mano del uso de conductas concretas relacionadas con una alimentacion
saludable, una préctica regular de actividad fisica y una potenciacion de la
responsabilidad en salud.

En consecuencia, la principal aportacion de este estudio consiste en
evidenciar que la relacion entre los estilos de vida saludables y el estado
nutricional no se manifiesta de manera homogénea, como seria deseable
que fuera, sino que algunas dimensiones tienen un impacto mas directo
gue otras. Asimismo, estos resultados destaca la identificacion de las
fortalezas como el apoyo interpersonal y la autorrealizacién, dimensiones
que aportan recursos favorables para promover cambios positivos en los
comportamientos relacionados con la salud que puede ser utiles para el
personal de salud ya que podra centrar las intervenciones en aquellas
conductas modificables que pueden tener un impacto mas relevante en el
estado nutricional, de este modo potenciando las estrategias de promocion

de la salud en el primer nivel de atencion sanitaria.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y los estilos de vida saludables en los
adultos del Centro de Salud La Esperanza (p = 0,04), evidenciando
que los habitos de vida influyen de manera directa en la condicion
nutricional de la poblacion estudiada. En el andlisis por dimensiones,
no se evidencio asociacion significativa con el estado nutricional
(p>0,05)

Se determiné que predominan los estilos de vida no saludables
(54,8%), lo que refleja una alta presencia de conductas de riesgo.
Asimismo, el sexo femenino present6 mayor proporcién de
participacion y mayor frecuencia de hébitos no saludables,
evidenciando posibles desigualdades en la adopcion de practicas de

autocuidado.

En relacion con el estado nutricional, se identific6 una alta
prevalencia de malnutricién por exceso, destacando el sobrepeso
(36,8%) y la obesidad grado | (31,5%), lo que confirma la presencia
de una transicion nutricional y constituye un problema relevante de

salud publica.

Las dimensiones mas criticas de los estilos de vida fueron la
actividad fisica, la alimentacion y la responsabilidad en salud, las

cuales presentaron mayores niveles de comportamiento no



saludable y se asociaron principalmente con el sobrepeso y la

obesidad.

Se evidencio que dimensiones como la autorrealizacion y el apoyo
interpersonal, a pesar de presentar altos niveles de comportamiento
saludable, no influyen directamente en el estado nutricional, lo que
demuestra que el bienestar emocional y social no garantiza un

adecuado estado de salud fisica.

Se concluye que el estado nutricional no depende Unicamente del
estiio de vida en términos generales, sino de componentes
especificos, principalmente la alimentacién, la actividad fisica y la
responsabilidad en salud, los cuales actian como determinantes

clave.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud La Esperanza, coordinar la implementacion de
un plan de intervencion enfocado en los adultos con exceso de peso,
identificados en los controles. Este plan debe incluir la programacion
de actividades educativas y practicas, priorizando los talleres de
actividad fisica, alimentacion saludable y responsabilidad en salud,
control del IMC, ademas de contar con un lugar destinado a atender
y orientar a los usuarios que tengan alteraciones en su estado
nutricional. Asi, las actividades no se llevarian a cabo de forma
esporadica, sino como parte de una estrategia estructurada que
permita la atencién y el seguimiento de la poblacién.

Al personal de enfermeria, brindar consejeria individual durante los
controles. La asesoria debe empezar con una explicacion del
resultado del IMC, indicando si se encuentra en el rango normal o si
padece exceso de peso. Brindar una orientacion sobre las
consecuencias e importancia de presentar un peso superior al
recomendado, indicando las enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas, de implementar acciones en su vida diaria,
como reducir gradualmente la ingesta de alimentos y bebidas
azucaradas, saladas o grasas; incrementar el ejercicio fisico y asistir

a los controles preventivos.

Al equipo multidisciplinario de salud, organizar talleres practicos y
participativos enfocados a los estilos de vida, priorizando las
dimensiones de actividad fisica, alimentacion y responsabilidad en
salud. En el ambito nutricional, se recomiendan sesiones educativas

que brinden informacién sobre la importancia de la alimentacion
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saludable y sus consecuencias en la salud, integrando
demostraciones practicas para la preparacion de comidas
balanceadas con alimentos saludables, accesibles y de bajo costo
disponibles para la poblacién. En actividad fisica, promover
caminatas en grupo, ejercicios de movilidad y fortalecimiento
muscular, facilitando indicaciones que permitan mantener estas
practicas en el hogar. En responsabilidad en salud, guiar acerca de
la importancia de asistir a los controles médicos, detallar el
seguimiento del peso e IMC, identificar signos de alarma y colaborar

de manera activa en las acciones preventivas del establecimiento.

A los futuros investigadores de enfermeria, llevar a cabo
investigaciones cualitativas para entender los elementos que
obstaculizan la adopcion de estilos de vida en los adultos, teniendo
en cuenta sus habitos alimenticios, cultura, situaciébn economica,
disponibilidad de tiempo, responsabilidades familiares y percepciéon
acerca de su peso y estado de salud. Estos hallazgos posibilitaran
la creacion de intervenciones que se ajusten a las caracteristicas y
requerimientos de la poblacién. Por dltimo, se recomienda realizar
estudios de intervencién y seguimiento para analizar cuan eficaces

son la consejeria y los talleres de alimentacion.
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ANEXO N°1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

\..-“ﬁ E."‘-..-
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O identificado
conDNI ... Sl ( )NO ( ) autorizo a participar en el

trabajo de investigacion en el trabajo de investigacion titulado: ESTADO
NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA — 2025; la presente
investigacion es realizada por la Bachiller en enfermeria Ximena Judith
Charafia Alave, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
La informacion que se recogera para el estudio e investigacién sera
totalmente confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de la investigacion. Los datos personales de los participantes seran

completamente an6nimos para salvaguardar su integridad.

Tacna, ...... de ................ del 2025

Firma

86



ANEXO N°2: Instrumento variable 1:

INSTRUMENTO A: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ANEXO N° 2: INSTRUMENTO VARIABLE 1
INSTRUMENTO A: ESTILOS DE VIDA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
AUTOR: Walker E, Sechrist K, Pender N.
Maodificado por Charafia X (2025)

Presentacion

Estimado(a) participantes, el presente cuestionario tiene como
finalidad evaluar los estilos de vida en adultos. La informacion obtenida
serd utlizada con fines académicos y de investigacion.

Su participacién es voluntaria y andnima. Se solicita responder con
sinceridad. Los datos serdn de manera estrictamente confidencial.
Agradecemos mucho su colaboracion

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una (X) la opcion
que mejor represente su comportamiento habitual.

e Nunca (N) =1

o Aveces (AV)=2

e Frecuentemente (F) =3
e Siempre (S) =4

NOTA: El item 25 se califica de forma inversa

DATOS GENERALES

Edad:

- ()30-40 afios
- ()41-50afios
- ()51-59afios

Sexo:
- () Masculino
- () Femenino
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CRITERIOS

o
N ITEMS N|AV|F|S
ALIMENTACION

1 Tiene usted el habito de consumir los tres tiempos de comida al dia:
desayuno, almuerzo, y cena.

2 Todos los dias, consume alimentos balanceados que incluyen:
vegetales, frutas, carnes, legumbres cereales y granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

4 Incluye en las meriendas alimentos como: frutas, frutos secos,
semillas, cereales, huevos sancochado.

5 Escoge alimento que no contengan ingredientes artificiales o quimicos
conservados.

6 Revisa la informacién nutricional de los productos enlatados o
conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Hace ejercicio fisico durante un periodo de 20 a 30 minutos al menos
tres veces a la semana

8 Diariamente realiza actividad fisica que incluya subir y bajar escaleras.

MANEJO DE ESTRES

9 Usted identifica las situaciones que le genera tensién o preocupacion
en su vida

10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion

11 | Utiliza alguna solucion para disminuir las situaciones que le genera
tensidn o preocupacioén en su vida.

12 | Practica actividades de relajacion, como: tomar una siesta, pensar en
cosas agradables, ejercicios de respiracion o realizar paseos en
lugares tranquilos

APQOYO INTERPERSONAL

13 | Usted se relaciona con la familia, amigos, compafieros de trabajo

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con otras personas

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de parte de otras
personas

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18 | Se siente satisfechos con las actividades que actualmente realiza

19 | Realiza actividades que ayudan a crecer y mejorar como persona

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude al establecimiento de salud por lo menos una vez al afio.

21 | Cuando presenta alguna molestia, usted acude al establecimiento de
salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23 | Participa en actividades que fomentan su salud como: sesiones
educativas, campanas de salud, lecturas de libros de salud.

24 | Cumple con las recomendaciones prescritas/dadas por el personal de
salud.

25 | Consume sustancias nocivas como: cigarro, alcohol y/o drogas.
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ANEXO N°3: Instrumento variable 2

INSTRUMENTO B: ESTADO NUTRICIONAL

Peso Talla IMC
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ANEXO N°4: Validacién de instrumentos

VALIDANTE 1

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.4 Y DEL 2

3 EDAD: S0 o
12 Mﬁmﬁw
1.3. TITULO PROFESIONAL: L. ¢ P

14. GRADO -ﬂiﬂm——___
1.5 TITULO DE : ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA

- 2025
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:

" SNOICADORES CRITERSOS DEACENTE | BauA | REGULAR | sutma !“‘"!!!!
amuj —9-18_ | o-% | 4o-m [so-Te| to-1o |
1 Esta focmuiado  con  lenguae
REDACCION | spegiado y entonditle s
Esta expesado on conduciss
2 OBJETIVIDAD obancvaibies y medities hacha los /
de
Es 0F y odocwada, s preguntas
3 PERTINENCIA | estén rvimcionadas sl ema do ‘/
Invoriapedn
- ORGANIZACION Hay ura sotuoncia KBgica en las /
mmen  de
s SURICIENCIA Mmmz 5/
Srassrrisidn do las
S conjunio do Rems dof
cwostionarc  cutple ex  ea
Ins Sarch
" o Seafided, cmanizacitn, tpo de
INTENCIONALIDAD
entrwnglys ChastiScas P \
slcanzar as metss do estudo do
Existe y coherencla onbtre
7 | CONSISTENCIA | 5user A <
de fa dercla de estudico de v
Estre devensiones, ndicadones,
8 COHERENCIA Boms, escals y shvel do medickin
INTERNA Go las varadies on esudo de In |/
Los homs -
9 | METODOLOGIA | do eststio quw esth en rotacisn of v
Shartifco
INDUCGCION ALA %ﬁy.
0 3 expresion deo B respuesta |
1 LENGUAIE Esia noorde o mivel ool qQuo serd /
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VALIDANTE 2

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES!

SALUDABLE EN LOS ADULTOS 6€LCENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA
- 2025
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:

N'| INDICADORES CRITERIOS ETAR | -SSR LA

s Cﬁﬁ‘——mgu Evia formdado con enguaje =W LA E,;ﬁ

2 | OBJETMODAD Ghaervebles y medbies hacie lea Y
Es Uil y adecuado, ks

3| PERTINENCIA |estan relocknadas of tema do P
gmm-

4 ORGANIZACION my una socusncia Kgica en b )‘
%F pregntas s

S| SUFICIENCIA | adecuado, tene calldad en & N
transmisidn do los misTas

sus preguntas an funckén al avance

7| consisTENCIA | R R e de estudio de >‘
nire , Incicadores,
s COMERENCIA ftams, escala y rivel de madicién

INTERNA | o fas vadisbies en sanidio de In A

mmm.u

e | METCOOLOGIA “mﬁmﬂnnﬁdﬂnd ¢
INDUCCION ALA myh

10| RESPUESTA | expresidn da ln respussts ¥
Esta acorde al rivel del que serd

1 LENGUAJE enirevistado »

1.6. OPINION DE APLICABR.IDAD- a) Deficiants___b) Baja ___ c) Regular__d)
Buena__ ©) Muy Buens 3G

1.7. Promedio de valocacion, ?‘-l
1.&.Fod|-yl|ou 30—-0 - on_s‘/c ﬁ-— =4
8. Coser almino

ree o modlluna un lems favor
hdquo)

Mejnar Lo cocloccios ottl SusFoueuls 4
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VALIDANTE 3

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 AFE.LDO Y NOMSRES DEL EXPERTO:
'

1.2. INSTITUCION
1.3. TITULO PROFESIONAL:
14.GRADO mo.

LABORA / MO-

1.5. TITULO DE INVES ESTADO
SALMLEENLOSADULYOS*LCENWD!NUDMESWTM
-2028
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
W )
N MNOICADORES CRITERIOS DERCENTE BAMW AEGLLAR | BUENA
CLARIBAD DE LA | Exia  formuiado Tergeae T noE T E!Z!:ﬁ
' | "ReEDACCION | speeps e A
Esls expressds en  conductas
2 CEETIVIDAD chservables y medties kacis los y
adecuada, las pregustas
3 FERTINENCIA ‘, al wms de A/
secoencly
4 | oRGAMZACION .:E"" “T‘rﬁ"'ﬂ A
El  rOmere pregusiss  es
£l SURMCENCIA i do, dens 4 en la
Uransmisién de ks msmas
E conjunlc ce Rems o
cuestioraro cuTple en  en
regisrar, estrocturar las funSones,
s finsbciad, orgasicacion, tpo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas carocterisszas Y
natoraiecs, wthzando las
esyalegios clentificas paca . ‘
soarazw las metas de estdo de
-4 o
Sus preg on hincid
T | CONSISTENGA | o' 'ls cencia de esusio de y
reestigacitn
Entre dimensiones, nNSicadores,
8 COHERENCIA toms, y nivel ¢ =
WTERNA e las variabies en estodio de B *
Los responses a in
£ METCOCLOGIA | de estudio que estd en relackin al £
INDUCCION A LA compreraidn del llem y In
10 RESPUESTA expresdm de la Y
! Esta acorde o ~reel del gow serd
" LENGUAE ociravisaedo X
WL ADALD: a) Deficiarte,___ B) Beje o MRegidar____ a)

g J A a:.&ﬁ
< et © MOTRicas e U ervrs o Tareoe

,)L

O

—

-

FIHMAOEM

D
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VALIDANTE 4

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.2. TITULO PROFESIONAL:
1.4. GRADO Acmenoo
1.5. TITULO DE INVES
SALUDASLE ENLOS Anuuos oen. cemno DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA
- 2025

1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:

WNCICADORES

|___REDACCION | scropiado y entendbie

=W | -w | ®-fh (-t s-i0m

N CRITERIOS

| CLARIDADGE (A | Esia formusde Oon lenguafe
= conducias
2

OBIETMIDAD chsaraabies y medies hacia los

¥
:
|
i
i s

|

$ B K

E

g
tH
$Bsg| 3

|
L

]
il
o

1
EE.
v
=

gii
?E

vesizacin.
Existe solidex y coderencia estre
sus preg en funckén o
7| CONSISTENCIA |4 'y cenca de swudie de e} A
Ertre =
M COMERENCIA hams, escala y rivel de medcién
INTERNA de fas variabies en estdo de In e Y4 4
s responden 8 & lermdScn
] NETOOOLOGW | e eudio gue o3t en relacin al xoﬁﬁ
sroceso del métoso dentico
“INOUCCION ALA | Sabe la comprensitn Oel tem y Ia
10 RESPUESTA espresian de la respuests %’0
ey E5a ward
acosde al nivel def que
1] LENOUAE | iredsiad Eara

18 OO U AFGATILIDAD o) Datciante___ ) hale . o) fSeguler__ o)
':'n-u \: Taca 0F de Julio de rocs

1 Y 3

19 general

Vbastvncianes (o debbe eliminarse o modifocarse un llems por fevor
nefagoe)
T S
=t
g
-

(B

DN _QO BT b
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VALIDANTE 5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDO ¥ NOMBRES DEL EXPERTO:

_VEtn  rigQipeg MAJEL W <O, EDAD:

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA | CARGO: 1iws €% 1b usprgonpn (030 Floriss
1.3. TITULO PROFESIONAL: _ ¢k ewred e s

1.4. GRADO ACADEMICO:
1.5. TITULO DE INVESTIGACION: ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA
- 2025

1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:

ne| INDIcaDORES CRITERIOS DEFICIRTE | SAD .| RGN | BUBNA |
— R TE TA | et e | e men T
| meoaccicn .
Esta N CONUClEs
2 CEUETMIDAD m‘:mmh a9y
T AT
3 PERTINENGA osidn reldonadas o lems de aq
vagigacon ¥
4| oRcamzACION | Hay tns secianca Kgics en las -
- 3
A >
transmigtn de las mismes
El cognic de Nems  del
cusstonars cumple ot en
registrar, estruciurar las fundonses,
I Sraldad, organizacién, fpo de
6 | INTENCIONALIDAD | pregunitas  carocteristicas y
naturders, uskzando Las wo x
estolegias  dentficas  parm
wicanzar las metss de sxudo de
Exate y coherencis entrs
7 CONSISTENCIA S progunias en nddn al avance
de la Gerca de euSe de we
% InScadones,
s Nems, escals y nivel de medcidn
INTERNA de s vartables en estudo 9 In tcoY.
ireesigacion :
Los Items reaponden @ b lematca
2 METODOLOGIA de estusio gue axld en miacon o
método clantifco oo ¥
INDUCCION ALA 1a comprensitn ded em ¥
10 RESPUESTA expasién de s 0oy
. Esta al ded :
" LENGUAJE - "’"""m“ WiVl Y. e 0oV,

1.6. OPINION DE APLICABILIDAD: o) Deficdenta____ b) Bajs __ ) Regular__ &)

1.8. Fecha y hugar
Observac

. y.o& Vera Merine
7

FIRMA DE EXPERTO
DNE_H030006 F
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ANEXO N°5-A: Validacion por contenido

INSTRUMENTO ESTILOS DE VIDA

EXPERTOS v

ITEMS | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | SUMA |\, r,
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05

ITEM 1 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 2 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 3 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 4 2 2 1 2 2 9 0.9
ITEM 5 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 6 2 2 2 2 2 10 1
ITEM7 2 2 1 2 2 9 0.9
ITEM 8 2 2 2 2 2 10 1
ITEM9 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 10 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 11 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 12 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 13 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 14 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 15 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 16 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 17 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 18 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 19 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 20 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 21 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 22 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 23 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 24 2 2 2 2 2 10 1
ITEM 25 2 2 2 2 2 10 1

PROMEDIO DE AIKEN 0.992

95




ESTADO NUTRICIONAL

ITEMS EXPERTOS SUMA V,AYKEN
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05

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

TOTAL 40 1
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ANEXO N°5-B: Validacion por criterio

VALIDACION POR CRITERIO

INDICADOR EXPERTOS PROMEDIO
N° Experto Experto Experto Experto Experto
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 90 90 90 90 95 91
2 90 90 90 90 95 91
3 90 90 90 90 95 91
4 90 90 90 90 95 91
5 70 90 90 90 95 87
6 70 90 90 90 95 87
7 70 90 90 90 95 87
8 70 90 90 90 95 87
9 70 90 90 90 95 87
10 90 90 90 90 95 91
11 90 90 90 90 95 91
CPR 0.89
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ANEXO N°5-C: Validez de constructo
- VARIABLE 1: ESTILO DE VIDA

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,582
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 14,969
Bartlett gl 3

Sig. ,002

- VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL

El resultado de la medicion del indice de Masa Corporal (IMC)
corresponde a un valor numérico objetivo, el cual no implica la
evaluacién de un constructo tedrico. Por esta razon, no resulta
necesario aplicar pruebas adicionales de validez o confiabilidad para

este estudio.
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ANEXO N°5-D: Confiabilidad
CONFIABILIDAD

- VARIABLE 1: ESTILO DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
748 6
Intervalo de coeficiente Valor
de alfa de Cronbach
(0,91-1,00) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptable
(0,61-0,70) Débil
(0,51-0,60) Pobre
(0,0-0,50) Inaceptable

Interpretacion:
La prueba de estilo de vida presenta un valor de 0.748 a través del método de alfa

de cronbach, lo cual sefiala una aceptable confiabilidad.
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- VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL

Para la medicion del estado nutricional, se utilizaron instrumentos
estandarizados: una balanza calibrada y un tallimetro. Previo a la
evaluacion, se garantizd la correcta calibracion de los equipos y se
sigui6 un protocolo uniforme para la toma de las medidas en cada adulto
de 30 a 59 afios. En virtud de este procedimiento estandarizado, se
considera que los datos obtenidos presentan un adecuado nivel de
confiabilidad, por lo que no fue necesaria la aplicacion de una prueba

inter observador.
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOSADULTOS

DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLE (D:gi"(’\:“E%%’]‘AL DIMENSION INDICADORES | ITEMS ESCALA NIVEL DE | METODOLOGIA
MEDICION
VALORATIVA
o ENFOQUE DE
) 1,2,3,45,6 INVESTIGACION:
General: Hipotesis Alimentacién Distribucion de Cuantitativo
. comidas
5 ) | alterna: e TIPO DE
eterminar la - . .
y Estilos de vida se | Actividad y Frecuencia y 7,8 INVESTIGACION:
relacion entre ¢Existe una refiere a las | ejercicio tipo de actividad L
el estado ” actividades, fisica realizada. Descriptiva
relacion entre comportamientos correlacional.
nutricional y | g estado y habitos | Manejo del Estrategias para | 9,10,11,12 Estilos de vida e« METODO:
i . cotidianos de una | Estrés reducir el estrés SALUDABLE: inotéti ;
los estilos de | nutricional y persona que y la ansiedad. 75 2 100 Hipotético deductivo
vida los estilos de influyen en su Nivel de soporte puntos. e POBLACION:
saludablesen | ;i salud y bienestar, | Apoyo social y 13,14,15,16 ) _
vida incluyendo Interpersonal emocional. Estilos de vida 5327~ adultos entre 30 y
los  adultos | gajudables en factores como la NO ORDINAL 59 afios del Centro de
del Centro de alimentacion, el | Autorrealizacion Adherencia a 17,18,19,20 SALUDABLE: Salud La Esperanza.
los adultos del ejercicio fisico, el practicas 25a74 sis:
cudl os fa | 5B La | centro e | INDEPENDIENTE | manejo del preventivas y de puntos  UNIDAD DE ANALISIS:
2 4 -
> estrés, el apoyo cuidado de la q]
relacion Esperanza, Salud La | Estilos de Vida interpersonalp {a A Adultos de 30 a 59 afios de
entre el | Tacna _ Saludables o L— edad del centro de salud
estado Esperanza, autorrealizacion Adherencia a 21,22,23,24,25 La Esperanza, Tacna.
nutricional y | 2025. T _ y la | Responsabilidad préacticas
los estilos acna responsabilidad en salud preventivas y de ¢ MUESTRA:
de vida 20257 en salud (27) cuidado de la I o
saludables Especificos . salud. 133 adultos seleccionados
Hipotesis ; ; por muestreo del centro de
en los Estado Bajo peso:
i nula: nutricional  se salud La Esperanza,
adultos que | e Identificar ¢ IMC < 18.4 Tacna.
acuden  al los estilos de refiere a  la
Centro  de condicion de Peso normal: ¢ COINSIDERACIONES
Salud  La vida ¢Existe  una salud de una IMC 18.5 - ORDINAL ETICOS:l
Esperanza, saludable relacion entre | -bENDIENTE fj;sc?gr? con :3 . Ez;z 1234 219 -Consentimiento
Tacna- ( . . 1243, . .
20059 segln | el | g estado alimentacion, Indice de . Peso Sobrepeso: informado
sexo en los L ici ividad fisica Masa Corporal :
| Estado Nutricional activi y p e Talla _Respeto a la persona
adultos  del nutrluo-na y otros factores de (IMC) IMC: 25 - 29.9 P ] P y
Centro  de | |0s estilos de estilo de vida, Obesidad I autonomia

evaluada
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Salud La
Esperanza,
Tacna -
2025.

Determinar
el estado
nutricional,
segun el
indice  de
Masa

Corporal en
relacién con
el sexo en
los adultos
del Centro
de Salud La
Esperanza,
Tacna -
2025.

Identificar
las
dimensiones
de los estilos
de vida
saludable

segln sexo

en los
adultos  del
Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna -
2025.

Establecer la

relacion

vida
saludables en
los adultos del

Centro de
Salud La
Esperanza,
Tacna -
2025?

mediante
indicadores
como el indice
de
Masa Corporal
(IMC) (28)

IMC: 30 - 34.9
Obesidad II:
IMC: 35 - 39.9
Obesidad Ill:
IMC 2= 40

ORDINAL

-Confidencialidad de

datos

-Principio de

beneficencia

e TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Encuesta
estructurada:  Evaluara
los estilos de vida
mediante un cuestionario
validado con escala de
Likert.

Evaluacién
antropomeétrico a
Incluird mediciones de
peso, talla,

IMC.
PROCEDIMIENT
O S DE RECOLECCION
DEDATOS:

Se realizar4d de manera
presencial

En coordinacién con las
autoridades
correspondientes

TECNICASDE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:
Luego de ejecucion en el
trabajo de investigacion:
- Se registro e interpretd
resultados para
posteriormente pasarlos
a un formulario en
Microsoft Excel.

- En una hoja de célculo
Microsoft ~ Excel  se
realiz6 la base de datos

de todos los
participantes registrando
los datos

sociodemogréficos,
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entre las
dimensiones
de los estilos
de vida
saludables y
el estado
nutricional
segun indice
de Masa
Corporal en
los adultos
del Centro
de Salud La
Esperanza,
Tacna -
2025.

variables de estudio y
dimensiones.

- En Microsoft Excel se
determinaron los niveles
de cada variable de
estudio segun los
baremos de medida.

- En SPSS (software de

IBM - SPSS) se
procesaron los datos
para obtener las

estadisticas descriptivas
e inferenciales para la
realizacion de las
pruebas de hipétesis.

- Se analizaron los
resultados obtenidos y
se efectud la
interpretacion de ellos,
teniendo en cuenta la
tabla de valores de chi
cuadrado Se generaron
las tablas estadisticas y
gréficos para el informe
de resultados para su
andlisis e interpretacion,
mediante la enfermeria.
e TECNICAS PARA

INFORME FINAL:

De acuerdo al esquema
0 protocolo de la ESEN.
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ANEXO N°6: TABLAS Y GRAFICOS
TABLA N° 05

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA-2025

RANGO ESTILOS DE VIDA

TOTAL
DE NO SALUDABLE SALUDABLE
EDAD N° % N° % N° %
30-40 23 17,29 18 13,53 41 30,83
41-50 31 23,31 25 18,80 56 42,11
51-59 19 14,29 17 12,78 36 27,07
Total 73 54,89 60 45,11 133 100

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2025.
Elaborado por: Charafa, X. (2025)

En la Tabla N°05 se observa que, respecto a los estilos de vida globales, el 54,9%
(73 casos) de los adultos manifiesta un estilo de vida no saludable, donde el 17,3%
(23 casos) pertenecen al rango de edad de 30-40 afios, el 23,3% (31 casos) al
rango de 41-50 afios y el 14,3% (19 casos) al grupo de 51-59 afos; mientras que,
el 451% (60 casos) reportan tener un estilo de vida saludable.
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GRAFICO N° 05

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE

40
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FUENTE: Tabla N°05
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TABLA N° 06

NIVEL DE ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS DEL CENTRO

DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA- 2025

RANGO ESTADO NUTRICIONAL (IMC)
DE Total
EDAD Peso normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI

N % O N° % N° % N° % N° % N° %
30-40 8 602 19 1429 9 677 4 301 1 075 41 30,83
41-50 8 602 20 1504 21 1579 5 376 2 150 56 42,11
51-59 8 602 10 752 12 902 5 376 1 075 36 27,07
Total 24 1805 49 36,84 42 31,58 14 1053 4 301 133 100

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacha — 2025.
Elaborado por: Charafia, X. (2025)

En la Tabla N° 06 se observa que, respecto al estado nutricional determinado por
el indice de Masa Corporal (IMC), la mayor prevalencia se concentra en la
categoria de sobrepeso con un 36,8% (49 casos), seguida por la obesidad | con
un 31,6% (42 casos) y el peso normal con un 18,0% (24 casos); mientras que la
obesidad Il representa el 10,5% (14 casos) y la obesidad Il constituye el 3,0% (4

casos) del total de los adultos evaluados.

Al evaluar el comportamiento por grupos etarios, en el rango de 30-40 afios, que
acumula el 30,8% (41 casos), predomina el sobrepeso con un 14,3% (19 casos),
seguido por la obesidad | con un 6,8% (9 casos) y el peso normal con un 6,0% (8
casos). Asimismo, en el grupo de 41-50 afios, el cual concentra la mayor
representatividad con un 42,1% (56 casos), se evidencia que el 15,8% (21 casos)
presenta obesidad I, el 15,0% (20 casos) sobrepeso y un 6,0% (8 casos) se
mantiene en peso normal. Finalmente, en cuanto al rango de 51-59 afios, que
conforma el 27,1% (36 casos), observamos que el 9,0% (12 casos) padece de
obesidad I, el 7,5% (10 casos) registra sobrepeso y el 6,0% (8 casos) clasifica

dentro del peso normal.
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GRAFICO N° 06
NIVEL DE ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA- 2025
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FUENTE: Tabla N°05
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TABLA N° 07

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025

Estilos de vida

indice de Total
masa No saludable Saludable

corporal N° % N° % N° %
Peso normal 14 10,5 10 7.5 24 18,0
Sobrepeso 20 15,0 29 21,8 49 36,8
Obesidad | 25 18,8 17 12,7 42 31,5
Obesidad Il 12 9,0 2 15 14 10,5
Obesidad Il 2 1,5 2 1,5 4 3,0
Total 73 54,8 60 45,1 133 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los adultos del Centro de Salud La Esperanza
Elaborado por: Charafia, X. 2025

DESCRIPCION:

En la tabla N°04 se evidencia que segun el indice de Masa Corporal (IMC),
el 54,8% (73 casos) de los adultos presenta estilos de vida no saludables,
en cambio; el 45,1% (60 casos) mantiene estilos de vida saludables.
Respecto al estado nutricional hay un evidente predominio del sobrepeso,
con un 36,8% (49 casos); seguido de la obesidad I, con un 31,5% (42
casos); mientras que la obesidad Il representa el 3,0% (4 casos). Al
analizar ambas variables, los adultos con estilos de vida no saludables
presentan principalmente obesidad I, representando un 18,8% (25 casos).
Por otro lado, el grupo con estilos de vida saludables muestra una mayor

proporcion de sobrepeso, representando un 21,8% (29 casos).
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GRAFICO N° 07

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 04
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ANEXO N°8: Permisos y autorizaciones

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bloguimica =
LUCION DE FACULTAD N° 13823 - 2925-FACS-UNJBG
el Tacna, 12 de mayo del 2025

VISTO: ici
El Oficio N°308-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita

designacién de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucién presentado por el(l2) Bach. XIMENA
JUDITH CHARANA ALAVE;

CONSIDERANDO:

bado
Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, apro
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de TOSL?, Art. 14°- PmV’? carta
de conformidad del asesor, el o los interesados soliciterén al Director de a Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) Bach. XIMENA JUDITH CHARARA ALAVE, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N°309-2025-ESEN/FACS, la Directora de |a Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el proyecto de tesis fitulado: ESTADO
NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADUTLOS DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA,
TACNA - 2025, presentado por el(la) Bach. XIMENA JUDITH CHARANA ALAVE;

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de Ias atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% _ Oficializar la Designacién como Asesor a la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE , para e Proyecto
de Tesis titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS ADUTLOS
DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025, de la Escuela Profesional de
Enfermerla.

ART, 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. XIMENA JUDITH CHARANA

ALAVE, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Clencias de la Saiud.

. Vanes$a Varleth Valle Cohaila
‘SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
o LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VVVCHtr.-

Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casllia Postal 316.
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( Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann @
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 2

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la ec ia peruana” .
ICARGC
IONAL DE SALUD TACNA
OFICIO N2 627-2025-ESEN/FACS DIRECCION REGIONAL OF A0 TA
Tacna, 21 de agosto de 2025 GERENCI A
Sefior: REC'BIDO
LUIS FREDY CHOQUE MAMANI fecHA: 05 - Q- 2025
GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA HORA: - ! FIRMA
Presente. - )
N°REG. -~
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCI ECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Ximena Judith Charafia Alave

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmentey, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. XIMENA JUDITH CHARANA ALAVE viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025, el cual ha sido aprobado mediante
Resolucion de Facultad N.° 13823-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA

SOLEDAD PORRAS ROQUE. :

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de 01 cuestionario a los adultos de 30 a 59 afios de edad que se atienden en el
Centro de salud La Esperanza, asimismo la recoleccion de datos antropométricos como el pedo
y la talla; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con el Bach. Ximena Judith Charafa
Alave al nimero de celular 925035404.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
( /‘_.’.
enn Contf;ﬁé_rlyl_mddza Rosado
-Directora ESEN
Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pery
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AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

XIMENA JUDITH CHARANA ALAVE

INVESTIGADOR DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

= , DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, A
Sy

FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO “ESTADO NUTRICIONALY
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA, TACNA - 2025”, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 17 de diciembre del 2025

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N*510
Pdg. Web: www.redsaludtocno.gob.pe
Tacna - Peru
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Decenio de lo Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

et “Afio de la recuperacién y consalidacién de la economia peruana” .
o la Provincia de Tarata ol Perd
e “Afio del Centenario de la Reincorporacién de la Pro

A : OBST. LUIS FREDY CHOQUE MAMANI
Gerente del Centro de Salud La Esperanza

DE : MGR. ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna

ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL

FECHA : Tacna, 18 de diciembre del 2025

Por medio del presente tengo a bien presentar al investigador de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Ximena Judith
Charaiia Alave, quien ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado “Estado nutricional y estilos de vida
saludables en los adultos del Centro de Salud La Esperanza, Tacna 2025”, aprobado con Resolucién
de Facultad N° 13823-2025-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente,
; ACNA
SRBERNOBLIONAL E TAENA
I/ W
@)’ EZOP N 16764
[ =C ANAL DE TACNA
OBIERNO Rr;f INA
Ce.Archi 101RECCIONREG!\. . D@ SALUD TACNA
.. Archivo

CLAS C.S. LA ESPERANZA

YMVA/LCCH/FCL/KASC RECIBIDO

REG.S.usssssssssssssess HORA: Ay, QKW
SN N VT

Av. Gregorio Albarracin N*510
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru
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SALUD “Afio del Centenario de la Reincorporacion de lo Provincia de Tarata al Peru

‘ i i Mujeres y Hombres
Decenio de lo Igualdad de Oportunidades pard >
RED ST “Afio de la recuperacion y consolidacién de lo economia peruanad
REGIOM RED
TACNA | ow

\_—/

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

: - o gietada:
Yo, Ximena Judith Charafia Alave , investigador del proyeqo de mvestngacuon;;t:s i
“Correlacion del indice de masa corporal y la prevalencia de caries en gestantes atend!

Centro de Salud Natividad” aprobado por Resolucién de Facultad N° 13823-2025-FACS-

UNJBG,mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

e Dejar una copia del informe final de Ia investigacion (digital), resolucflon de
aprobacion y  acta con las  firmas de los jurados

investigacion@redsaludtacna.gob.ge

e Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

e Garantizar que el procedimiento del Consentimiento informado se lleve a3 cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este
logré entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

e Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con

el protocolo autorizado.

Tacna, 19 de diciembre del 2025

Ximena Judith Charaia Alave
DNI: 70373809

CORREO : ximenacharanaa@gmail.com
TELEFONO :925035404

Av. Gregorio Albarracin N*510
Pég. Web: www.redsaludtacno.gob.pe
Tacna - Peru
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 3
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD !
ESCUELA PROFESIONAL DE EN ——
“Aflo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
B s SN
ICARGH

| & MNGV |
Fl 2 25-ESEN/F, B S
Tacna, 02 de setiembre de 2025

Sefiora:
MAG. ESP. C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA

DIRECTORA EJECUTVA DE LA RED DE SALUD TACNA
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia + Solicitud S/N - Bach. Ximena Judith Charafia Alave
Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. XIMENA JUDITH CHARANA ALAVE viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2025, el cual ha sido aprobado mediante
Resolucion de Facultad N.° 13823-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA

SOLEDAD PORRAS ROQUE.

agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TES!S, mediante
dultos de 30 a 59 afios de edad que se atienden en el
de datos antropométricos como el peso

Por tal motivo,
la aplicacion de 01 cuestionario a los a
Centro de salud La Esperanza, asimismo la recoleccion
y la talla; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Ximena Judith Charafia

Alave al nimero de celular 925035404,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las

muestras de mi especial consideracion.

Atentamente, 3
/
"(,% 7.3
g N % . [
& ( N «
ew Rosado T
Directora ESEN /U' / )
/
Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidenta del Comité de Etica Institucional (CEI) de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
el protocolo de investigacion titulado “ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES EN LOS ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA, TACNA - 2025”, codigo 2025-058-CEIUNJBG, ha sido Evaluado
y Aprobado por nuestro Comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicho
protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por el CEl, y que se ejecutara
bajo la responsabilidad del investigador Bach. Ximena Judith Charafia Alave,
incluyendo los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion. Version 1.1 del 30/09/2025

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 31 de octubre del 2025 hasta
el 31 de octubre del 2026. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse
por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe de Avance
de ejecucién del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o
incidentes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CEIl mediante un informe final, cuando un estudio ha concluido o cuando se ha
suspendido/ terminado anticipadamente en un plazo, maximo de seis (6) meses
de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicaré al CEl cualquier publicacién de los
resultados del proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas
cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 03 de noviembre del 2025

Y=l
a. Sivia Cristina Quispe Prieto

Presidenta
Comité de Etica Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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