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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre los estilos de vida saludables y el estado
nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-
Villa Rica-Pasco 2025. Metodologia: El estudio fue de tipo basico, con enfoque relacional y
método hipotético-deductivo, utilizando un disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se aplicé a una poblacién de 96 profesionales de salud del Hospital Roman
Egoavil Pando, con una muestra de 35 participantes seleccionados por muestreo no
probabilistico. Se aplicaron como técnicas la encuesta para la variable estilos de vida
saludables y la ficha de registro clinico. Resultados: El andlisis de la hipdtesis general (Rho
de Spearman) concluyé que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los
Estilos de Vida Saludables y el Estado Nutricional Antropométrico en los profesionales de
salud (p = .138; p = .428). No obstante, a pesar de la alta prevalencia de riesgo nutricional
(68,6%), la dimensiéon de Suefio fue la Unica que mostré una asociacion inversa y significativa
de gran magnitud (p = .672; p = .000), erigiéndose como el factor de estilo de vida que mas
se correlaciona con el estado nutricional. Conclusion: No existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que el conjunto general de los estilos de vida saludables esta asociado
con el estado nutricional antropométrico en los profesionales de salud del Hospital Roman
Egoavil Pando.

Palabras clave: Estilos de vida saludables. Estado nutricional antropométrico.

profesional de salud.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between healthy lifestyles and anthropometric
nutritional status in health professionals at the Roman Egoavil Hospital in Pando, Villa Rica,
Pasco 2025. Methodology: This was a basic study, with a relational approach and a
hypothetical-deductive method, using a non- experimental, cross-sectional, and correlational
design. It was conducted on a population of 96 health professionals at the Roman Egoauvil
Hospital in Pando, with a sample of 35 participants selected by non-probability sampling. The
techniques used were a survey for the healthy lifestyles variable and a clinical record form.
Results: The analysis of the general hypothesis (Spearman's Rho) concluded that there is no
statistically significant association between Healthy Lifestyles and Anthropometric Nutritional
Status in health professionals (p =.138; p = .428). However, despite the high prevalence of
nutritional risk (68.6%), the Sleep dimension was the only one that showed a significant and
inverse association of great magnitude (p = .672; p = .000), establishing itself as the lifestyle
factor that most correlates with nutritional status. Conclusion: There is insufficient statistical
evidence to affirm that the general set of healthy lifestyles is associated with the
anthropometric nutritional status of health professionals at the Roman Egoavil Pando Hospital.

Keywords: Healthy lifestyles. Anthropometric nutritional status. health professional



INTRODUCCION

En el contexto actual de los sistemas de salud latinoamericanos, los estilos de vida
saludables han adquirido una relevancia estratégica para la sostenibilidad del bienestar fisico
y mental del personal sanitario. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por
Palomares (2014) define los estilos de vida como el conjunto de comportamientos cotidianos
que influyen directamente en la salud individual y colectiva, incluyendo la alimentacion, la
actividad fisica, el suefio, el manejo del estrés y el autocuidado médico (1). En el caso de los
profesionales de salud, estos habitos no solo impactan en su estado nutricional y funcional,
sino que también condicionan su capacidad para brindar atencién de calidad, especialmente
en contextos de alta demanda como los hospitales publicos peruanos.

Diversos estudios han evidenciado que, a pesar de su formacién y rol como
promotores de salud, muchos profesionales presentan conductas de riesgo como
sedentarismo, alimentacién inadecuada y deficiente manejo del tiempo libre (2). En particular,
investigaciones recientes en establecimientos de primer nivel de atencién en Pert han
reportado una relacion inversa entre estilos de vida saludables y estado nutricional, con
prevalencias significativas de sobrepeso y obesidad incluso entre quienes declaran habitos
saludables (3). Esta paradoja sugiere la existencia de factores subyacentes como el estrés
laboral, la carga asistencial y la percepcién subjetiva del autocuidado, que podrian
distorsionar la relacién entre conducta declarada y resultado antropométrico.

El estado nutricional antropométrico, evaluado mediante indicadores como el indice
de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y composicién corporal, constituye un marcador
critico de riesgo metabdlico y funcional en el personal clinico. Su deterioro no solo
compromete la salud individual, sino que también puede afectar la eficiencia institucional,
aumentar el ausentismo laboral y reducir la calidad del servicio al usuario. Por ello, resulta
prioritario identificar las dimensiones del estilo de vida que se asocian significativamente con
el estado nutricional, a fin de disefiar intervenciones integrales que promuevan el bienestar

del recurso humano en salud.



En este marco, la presente investigacion se orienta a analizar la relacion entre los
estilos de vida saludables y el estado nutricional antropométrico en los profesionales de salud
del Hospital Roman Egoavil Pando, ubicado en Villa Rica, Pasco. Esta region andina presenta
condiciones organizacionales complejas y limitaciones en recursos humanos, lo que refuerza
la necesidad de generar evidencia local para fundamentar estrategias de promocion de la
salud laboral. El estudio se alinea con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud 2022—-2030 del Ministerio de Salud del Peru, que promueve el
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para lograr instituciones mas
eficientes y equitativas.

Los autores.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Sobre las condiciones actuales en salud por las que estan ocurriendo con el
personal de salud es preocupante; el sector salud debe consolidar politicas publicas
con enfoque multidisciplinario e intersectorial favorables con entornos saludables y
fortalecidos para quienes velan por la salud de todos en compromiso con los Objetivos
del Milenio. Es alli donde se debe empoderar la promocion de la salud tomando como
punto de partida en los establecimientos de salud donde se concentran los
profesionales de la salud.

La falta de compromiso y de acciones intersectoriales a largo plazo, la limitada
participacion y empoderamiento de la comunidad, y la insuficiente evidencia
documentada de la eficacia de la promocién de la salud, obstaculizan una accién
sostenible que trascienda los periodos politicos.

Posterior a la crisis de salud de la Pandemia del COVID-19 es fundamental
sefalar los multiples factores por las que el profesional de salud ve alterado su salud.
La Organizacion Mundial de la Salud define los estilos de vida saludables como una
"Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un

sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores



1.2.

socioculturales y caracteristicas personales” (4).

El impacto de la pandemia en los estilos de vida segun Garcia et al (2022),
incide en la importancia de reducir los factores de riesgo, un mayor numero de
pacientes en cuidados intensivos en Francia presentaron un indice de masa corporal
por encima de 35, siendo la obesidad un factor significativo para la ventilacién
mecanica (5).

Los estilos de vida definen la salud planetaria, su implicancia estiba en la
biologia humana y el medio ambiente; esta centrado en los campos causadas por el
ser humano y los impactos resultantes de la salud publica; nuestras conductas o
habitos de viday el medio ambiente determinan nuestra salud en un 43% y un 19%,
respectivamente. El consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la actividad fisica, el
sedentarismo y el tipo de alimentacién tienen su impacto en el medio ambiente (6).

Es asi, que es mas sencillo y econémico mantener a una persona saludable
gue tratar una enfermedad. La identificaciébn temprana de factores de riesgo, como
la presién arterial alta y el colesterol elevado, combinada con la promocién de hébitos
de vida saludables (como no fumar, una buena alimentacion y la practica de ejercicio),
optimiza la prevencién y representa la opcion mas eficiente en términos de costo-
beneficio para el cuidado de la salud.

De esta manera, los profesionales de la salud desempefian el papel de
facilitadores en la promocion de la salud. Todo profesional de la salud tiene la
capacidad y la responsabilidad de intervenir, aumentando la conciencia de las
personas sobre los estilos de vida saludables y motivandolas a realizar cambios
positivos.

Delimitacién de la investigacion

Teorica:

Los estilos de vida saludables se entienden como un conjunto de
comportamientos y habitos que contribuyen a la promocién y mantenimiento de la

salud fisica, mental y social. Estos comportamientos incluyen una dieta equilibrada, la
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practica regular de ejercicio fisico, la abstinencia de sustancias nocivas como el
tabaco y el alcohol, el manejo adecuado del estrés y el suefio suficiente. En el contexto
de los profesionales de salud, mantener estos habitos es crucial no solo para su propio
bienestar, sino también para servir de ejemplo y promover practicas saludables en
sus pacientes y la comunidad en general.

El estado nutricional antropométrico se evalia mediante indicadores como el
indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro abdominal, el porcentaje de grasa
corporal y otras mediciones que permiten identificar deficiencias o excesos de
nutrientes y su impacto en la salud. Un buen estado nutricional es esencial para el
desemperio 6ptimo de las funciones laborales de los profesionales de la salud y para
la prevencién de enfermedades crénicas relacionadas con la nutriciéon. Evaluar estas
medidas antropométricas en el contexto del Hospital Roman Egoavil Pando
proporciona una visién detallada de la salud nutricional de su personal.

Espacial:

La poblacién de estudio esta constituida por los profesionales de salud del
Hospital Roman Egoavil Pando en Villa Rica, Pasco. Este hospital esti ubicado
en una zona tropical del centro del Peru, lo cual puede influir en los estilos de vida y
el estado nutricional de los profesionales debido a factores ambientales,
socioecondémicos y culturales especificos de la regién.

Temporal:

El estudio se llevara a cabo en el afio 2025, permitiendo una evaluacion
contemporanea y relevante de los estilos de vida y el estado nutricional en el contexto
actual de los profesionales de la salud.

Econdmica:

La delimitacion econdémica de la investigacion sobre estilos de vida saludables
y estado nutricional antropométrico en profesionales de salud del Hospital Roman
Egoavil Pando, ubicado en Villa Rica, Pasco, en el afio 2025, se enfoca en varios

aspectos fundamentales: Impacto Econdmico de Estilos de Vida Saludables, Costos
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1.3.

1.4.

Asociados al Estado Nutricional Antropométrico.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cual es la asociacion entre los estilos de vida saludables con el estado

nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Romén Egoavil

Pando-Villa Rica-Pasco 20257

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢Cudl es la asociacion entre condicion, actividad fisica y deporte con
el estado nutricional antropométrico en profesionales de la salud del
Hospital Roméan Egoavil Pando- Villa Rica-Pasco 2025?

¢,Cudl es la asociacion entre manejo de tiempo libre con el estado
nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital
Roman Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025?

¢,Cudl es la asociacién entre autocuidado y cuidado médico con el
estado nutricional antropométrico en los profesionales de la salud del
Hospital Roméan Egoavil Pando-Villa Rica- Pasco 2025?

¢, Cual es la asociacion entre habitos alimenticios con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roman
Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 20257

;Cual es la asociacion entre suefio con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roman

Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre los estilos de vida saludables y el estado

nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil

Pando-Villa Rica-Pasco 2025.



1.4.2. Objetivos especificos

1) Establecer la asociacion entre condicidén, actividad fisica y deporte
con el estado nutricional antropométrico en profesionales de la
salud del Hospital Roman Egoavil Pando- Villa Rica-Pasco 2025.

2) Establecer la asociacion entre manejo de tiempo libre con el estado en
profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa Rica-
Pasco 2025.

3) Establecer la asociacion entre autocuidado y cuidado médico con el
estado nutricional en los profesionales de la salud del Hospital Roman
Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

4) Establecer la asociacion entre habitos alimenticios con el estado
nutricional en los profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil
Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

5) Establecer la asociacién entre suefio con el estado nutricional en los
profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa Rica-
Pasco 2025.

1.5. Justificacion de lainvestigaciéon
a) Justificacion tedrica.

Los estilos de vida saludables se definen como un conjunto de habitos y
comportamientos que promueven y mejoran la salud integral de las personas. La
teoria detras de esta variable se basa en la evidencia de que practicas saludables,
como una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el manejo del estrés
y la abstinencia de sustancias nocivas, contribuyen significativamente a la
prevencion de enfermedades cronicas y a la mejora de la calidad de vida. La OMS
enfatiza que adoptar estilos de vida saludables no solo reduce el riesgo de
enfermedades, sino que también mejora el bienestar mental y social, creando un

impacto positivo en la familia y la comunidad.



b) Justificacion practica

La Promocion de la Salud, evalta y mejora los estilos de vida y el estado
nutricional de los profesionales de la salud los convierte en modelos a seguir y
promotores efectivos de habitos saludables. En el Desempefio Laboral un buen
estado nutricional y habitos saludables mejoran la energia y concentracion,
reduciendo el ausentismo laboral. La Prevencion de Enfermedades, identifica y
corrige los factores de riesgo reduce la incidencia de enfermedades crénicas
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Las Politicas de Salud,
inciden en los resultados de la investigacion que pueden informar el desarrollo
de politicas y programas de bienestar laboral. En la Educacién y Capacitacion,
permite disefiar programas educativos basados en los hallazgos de la
investigacion mejora los conocimientos y habilidades de los profesionales de la
salud.

Justificacion metodoldgica

Mediante el Disefio del Estudio, con Metodologia Cuantitativa se utiliza
encuestas y cuestionarios para recolectar datos sobre habitos de vida y medidas
antropométricas. En cuanto al Disefio Transversal se realiza tal que permita
captar una instantanea del estado nutricional y los estilos de vida en un momento
dado. Respecto a la Seleccion de la Muestra se opta por la seleccion
representativa de profesionales de la salud donde los Instrumentos de Medicion
presenta a los Cuestionarios Estandarizados donde se utiliza para evaluar estilos
de vida saludables y a las Mediciones Antropométricas con el registro de medidas
como el indice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo cardiometabdlico, siguiendo
protocolos estandarizados. Sobre el Analisis de Datos seran el Estadistico con la
aplicacion de técnicas estadisticas para identificar correlaciones y relaciones con
el Control de Variables Confusoras. Y lo que es importante para la comunidad
cientifica la Etica y Consentimiento en la obtencién del consentimiento informado

de los participantes y aseguramiento de la confidencialidad y el anonimato de
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1.6.

los datos recolectados
Limitaciones de la investigacion
La principal limitacién de la investigacion sera el tiempo y la distancia, ya que
los investigadores tienen otras responsabilidades ademas de la economia y no recibe
financiamiento de instituciones, por lo que el estudio serd completamente

autofinanciado.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacionales.

Garcia, Garza y Cabello (2022). Objetivo: Analizar las dimensiones
relacionadas con el estilo de vida saludable y su relacién con variables demograficas
durante el confinamiento por COVID-19 en personas en México. Estudio de disefio
cuantitativo de caracter descriptivo y comparativo, incluy6 a 313 participantes de entre
18 y 63 afios, residentes en México, por muestreo por conveniencia. Utilizé un
instrumento que contenia una seccion de datos demograficos y el Cuestionario del
Perfil de Estilos de Vida, Promotor de la Salud Il (PEPS II), el cual mostré un alfa de
Cronbach de .934. Se identificaron diferencias significativas en relacion con las
variables demograficas de género, consumo de alcohol y tabaco, asi como en el pefrfil
de estilo de vida promotor de salud. Las mujeres presentaron puntuaciones bajas en
las dimensiones de actividad fisica y manejo del estrés, mientras que los hombres
mostraron resultados deficientes en la dimensién de responsabilidad en salud y
control del estrés. Las dimensiones de actividad fisica y estrés fueron las mas

afectadas en el estudio, lo que resalta las areas menos desarrolladas entre la
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poblacidon mexicana (5)

Nacionales.

Ccanchi, CJ. (2021), estudio con el Objetivo: estudiar si hay asociacion
de los estilos de vida con el estado nutricional de los internos de medicina durante la
pandemia por COVID-19, Cusco, 2021. Material y métodos: es analitico,
observacional, correlacional y transversal; la poblacién fue los internos de la carrera
de medicina de los Hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco que laboraron
durante el afio 2020. Se us0 la encuesta de Salazar y Arrivillaga de estilos de Vida
Saludable adaptado por Palomares en 81 internos de medicina. Resultados: Entre los
resultados obtenidos se tiene que, en relacién a estilos de vida en 58 internos (71.6%)
eran poco saludables, 23 (28.4%) eran saludables y ningln interno calific6 en no
saludable ni muy saludable. Por otro lado, respecto al estado nutricional 43 (53.1%)
era bueno y en 38 (46.9%) era malo. Se estudid la relacién que existe entre las 2
variables a través del estadistico chi cuadrado = 3,868 con p<0,05. Conclusiones: Se
encontré que hay una relacién con significancia estadistica del estado nutricional con
los estilos de vida en internos de medicina que laboraron en los hospitales del Cusco
(7).

Zela, Cerron y Porta (2022), Objetivo: Evaluar la asociacién entre la altitud y
el riesgo cardiometabdlico calculado con la relacion cintura- talla (WHtR, por sus
siglas en inglés, Weight—Height Ratio) en la poblacién adulta peruana mediante el
analisis transversal de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud del Pert 2021.
Disefio: Observacional, transversal analitico. Poblacion de estudio: Poblacion adulta
(18 a 64 afios) peruana. Resultados: La WHtR media en la poblacién fue de 0,59
(desviacion estandar: 0,08) y el 87,6 % (IC 95 %: 86,9-88,2) se clasificO como en
riesgo. Después de ajustar por sexo, edad, nivel educativo, indice de bienestar y zona
de residencia, vivir en altitudes entre 2500 y 3499 m s. n. m. (aPR: 0,98; IC 95%:
0,96-1,00) y 23500 m s. n. m. (aPR:0,95; IC 95%: 0,93-0,97) se asociaron con menor

riesgo cardiometabdlico en comparacion con vivir a <1500 m s. n. m. Conclusiones:
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Se identificé una asociacion inversa entre vivir a mayor altura y el nivel de riesgo
cardiometabdlico en la poblacion adulta peruana. Sin embargo, la prevalencia de
riesgo cardiometabdlico en las diferentes categorias altitudinales evaluadas se
mantiene por encima del 82% (80,9 — 84,6), lo que representa una gran proporcion de
la poblacion en riesgo en cada altitud (8).

Barreto, Ruiz, y Vallejos (2023), investigaron para el Objetivo: Determinar la
relacion existente entre los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico de
los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, disefio no experimental, corte transversal y
descriptiva- correlacional, muestra estuvo conformada por 40 transportistas. La
técnica fue la observacion y una encuesta; se aplicé para la primera variable de
estudio, un cuestionario conformado por 48 items adaptado por las investigadoras, y
para la segunda variable se aplicé una ficha técnica, en donde se utilizé6 una balanza
digital calibrada y un tallimetro. Resultados: Para la correlacion entre las variables
estudiadas, se obtuvo un p valor de 0.578, por lo que se aceptd la hipétesis nula; asi
mismo, un 77.5% evidencié un estilo de vida poco saludable y el 82.5% presentd
estado nutricional inadecuado, presentando sobrepeso y obesidad. Se resalta que,
en la dimensién autocuidado y cuidado médico, un 65% es no saludable.
Conclusiones: Determina que no existe relacidon entre los estilos de vida y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas; por lo que cabe que existan otras
afecciones que estan directamente relacionadas con el inadecuado estado nutricional
de la poblacion (9).

Chauca y Saenz (2023), su investigacion tuvo como objetivo: determinar la
relacion entre el Estilos de Vida y Estado Nutricional en adultos mayores del Asilo San
José en Casma, Chimbote 2022. El tipo de investigacién fue cuantitativa,
correlacional, transversal, de disefio no experimental. Se utilizé la técnica de la
encuesta y el instrumento un cuestionario tipo escala Likert previamente validado por

el investigador. Resultados nos dieron a conocer que se observa que el 62.2% de
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adultos mayores, poseen un estilo de vida no saludable, de ellos el 27.8%
presentaron sobrepeso, el 23.3% estado nutricional normal, el 11.1% obesidad.
Ademas, el 37.8% de pacientes presenta un estilo de vida saludable, de ellos el 17.8%
presenta sobrepeso, 17.8% un IMC normal y el 2.2% estado nutricional obeso.
Conclusion: el estilo de vida se relaciona directamente con el estado nutricional de los
adultos mayores, aceptando la hipétesis alternativa (10).

Ramon, JA. (2024), se plante6 como objetivo: determinar como los estilos de
vida se relacionan con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital
Nacional del Il nivel de Lima, 2023. Material y método: el tipo es aplicada, disefio no
experimental de corte transversal y de nivel correlacional, utilizé instrumento validado
y la guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta
mayor, la muestra fue por conveniencia constituido por 100 adultos mayores de
ambos sexos. Resultados: el 61% de los adultos mayores tienen estilo de vida
saludable y el 39% tienen estilo de vida no saludable, el 52% presentan un
estado nutricional normal, el 17% tiene obesidad, el 16% mostro sobrepeso y el 15%
indico delgadez. Conclusiones: El andlisis estadistico determina la correlacion entre
los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional
del 1l nivel de Lima, 2023, es minima y positiva (Rho de Spearman= 0,177) y
estadisticamente no significativa con un valor de significancia calculada de p=0,078
(> 0,05) (11).

Mantilla, SM. (2024), present6 su investigacion con el objetivo: determinar el
estilo de vida y el estado nutricional en el adulto maduro del Asentamiento Humano La
Fortaleza, Nuevo Chimbote, Ancash. Metodologia: la investigacion fue de tipo
cuantitativa, de nivel descriptiva y disefio no experimental, de una sola casilla; se
realizé a una poblacion muestral de 94 adultos maduros, a quiénes se les aplicé dos
instrumentos: la Escala del estilo de vida y la Tabla de valoracion nutricional segun
IMC adultos/as, a través de las técnicas de encuesta, observaciéon y evaluacion

antropométrica. Resultados: el 77,7% de los adultos maduros tienen un estilo de vida
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no saludable y en relacion al estado nutricional el 60,6% tienen sobrepeso y el 39,4%
presentan un estado nutricional normal. Conclusion: la mayoria de los adultos maduros
tienen un estilo de vida no saludable y mas de la mitad tienen un estado nutricional
con sobrepeso (12).

Figueroa, SA. (2024), investiga lleva por objetivo: Determinar la relacion entre
el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos en la urbanizacion de Bellamar
Il Etapa _ Nuevo Chimbote, 2024. Metodologia: De tipo cuantitativo, nivel de estudio
correlacional transversal, disefio no experimental, con una muestra de 150 adultos,
se aplicaron los instrumentos de escala de estilo de vida y la tabla de valoracién segun
IMC adultas/os, con las técnicas entrevista, observacion y medicién antropométrica.
Resultados: los adultos el 87,3% presenta un estilo de vida no saludable y el 12,7%
estilo de vida saludable; respecto al estado nutricional el 43,3% tiene un estado
nutricional normal, 39,4% sobrepeso y 17,3% obesidad. Conclusion: no existe relacion
entre ambas variables (13).

Moreno, RE. (2024), publicaron su investigacién con el Objetivo: Determinar
la relacion entre el perfil bioquimico, antropométrico y el estilo de vida saludable en el
personal de una universidad privada. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo-
correlacional en107 docentes y personal administrativo de una universidad privada de
Tarapoto, Perud. Se recolectaron informaciones bioquimicas y antropométricas y se
aplico Escala la de Dieta y Estilo de Vida Saludable (DEVS). Resultados: Las
personas casadas reportaron una mejor adherencia al estilo de vida saludable
(95.5%, p = 0.042). Las puntuaciones del IMC fueron mas altos en aquellos con menor
adherencia al estilo de vida saludable (26.8 + 3.96) respecto a los que informaron
mayor adherencia (25.4 + 3.74), sin embargo, no hubo diferencia significativa.
También, presentaron un mayor nivel de hemoglobina (Hb) (13.5 g/dL, p = 0.045) y
concentraciones de triglicéridos (112 [99.0-151]) mas altos en comparacion a aquellos
gue no tenian una adherencia saludable. Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la

importancia de la planificacion de programas de educacion nutricional y la prevencion
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2.2.

de enfermedades no transmisibles el entorno laboral para mejorar la salud y el
bienestar de esta poblacion (14).
Bases tedricas — cientificas

Estilo de vida

El estilo de vida se refiere a una manera de vivir que se fundamenta en
comportamientos reconocibles, los cuales son influenciados por la combinacion de
rasgos personales, relaciones sociales y las circunstancias socioecondmicas y
ambientales en las que se vive (15).

El término "estilo de vida" se introdujo formalmente en 1939, aunque en
generaciones previas no era un concepto relevante debido a la homogeneidad de las
sociedades. Pierre Bourdieu, uno de los socidlogos mas influyentes de la segunda
mitad del siglo XX, fundamenta su teoria en el concepto de habitus, que describe como
esquemas de comportamiento, pensamiento y sentimiento vinculados a la posicion
social. El habitus implica que las personas de un mismo entorno social tienden a tener
estilos de vida similares (16).

El estilo de vida se define por las preferencias e inclinaciones fundamentales
del ser humano, resultado de la interaccién entre factores genéticos, neurobiolégicos,
psicoldgicos, socioculturales, educativos, econémicos y ambientales. Este estilo de
vida puede desarrollarse en un triangulo compuesto por la familia, la escuela y los
amigos. Por ejemplo, se aprende a consumir alcohol con amigos, el ejercicio fisico se
ensefia en la escuela y los habitos alimenticios y la responsabilidad sexual se
adquieren en la familia, con la influencia adicional de la escuela. La prevalencia de
ciertos componentes y la menor manifestacion de otros configuran un estilo y modo
de vida especifico (17).

Estilos de vida saludables

Un estilo de vida saludable se refiere a la manera en que una persona vive,
caracterizada por comportamientos y habitos que fomentan y resguardan su salud, asi

como la de su familia y comunidad (18).

13



Un estilo de vida saludable se refiere a la manera en que una persona adulta
vive, caracterizada por un conjunto de hébitos y comportamientos que promueven y
protegen tanto su salud como la de su familia y comunidad (19).

Los estilos de vida saludables comprenden una serie de comportamientos,
patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones que las personas
adoptan con el objetivo de preservar, recuperar y/o mejorar su salud (20).

Estilos de vida saludables es el conjunto de comportamientos frecuentes que
realiza un individuo orientado al mantenimiento de la salud fisica y mental, entre los
cuales se encuentran: el consumo de alimentos, practica de actividades al aire libre y
deportes, uso del tiempo libre, y calidad de las relaciones afectivas (21).

Es importante destacar que los estilos de vida estan vinculados con los
patrones de consumo alimentario, el uso de tabaco, y la realizacién o no de actividad
fisica. También incluyen los riesgos asociados al tiempo libre, como el consumo de
alcohol, drogas y otras actividades, asi como los riesgos laborales. Estos factores
pueden ser considerados tanto de riesgo como de proteccion, dependiendo del
comportamiento y su relacién con enfermedades transmisibles y no transmisibles,
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer, entre otra (22).

Dimensiones de estilos de vida saludables

Los estilos de vida se fundamentan en la interaccion entre las condiciones de
viday las conductas individuales, que estan determinadas por factores socioculturales
y caracteristicas personales. Este estudio se propone en analizar las dimensiones
relacionadas con los estilos de vida saludables en el contexto laboral del personal de
salud, estas dimensiones son:

Condicioén, actividad fisica y deporte:

La condicion fisica es el resultado de la actividad fisica regular, incluyendo el
ejercicio y el deporte. Al realizar actividad fisica, mejoramos nuestra condicion fisica,
lo que a su vez nos permite realizar mas actividad fisica y disfrutar de una mejor

calidad de vida. La condicioén fisica, la actividad fisica y el deporte son componentes
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fundamentales de un estilo de vida saludable. Al mantenernos activos y mejorando
nuestra condicion fisica, podemos reducir el riesgo de enfermedades cronicas,
aumentar nuestra esperanza de vida y disfrutar de una mejor calidad de vida (23).

Recreacién o manejo del tiempo libre:

La recreacion y el manejo adecuado del tiempo libre constituyen una
dimension fundamental de los estilos de vida saludables. Estas actividades no solo
proporcionan placer y satisfaccion, sino que también contribuyen significativamente a
nuestro bienestar fisico, mental y social. La recreacion y el manejo adecuado del
tiempo libre son pilares fundamentales de un estilo de vida saludable. Al dedicar
tiempo a las actividades que disfrutamos, podemos mejorar nuestra salud fisica y
mental, fortalecer nuestras relaciones sociales y aumentar nuestra sensacion de
bienestar (24).

Autocuidado y cuidado médico:

La dimensién del autocuidado y el cuidado médico engloba las acciones que
las personas realizan para mantener y mejorar su salud, tanto a nivel individual como
a través de la interaccion con el sistema de salud. Esta dimension es fundamental
para prevenir enfermedades, detectarlas a tiempo y promover el bienestar general. El
autocuidado y el cuidado médico son dimensiones fundamentales de los estilos de vida
saludables. Al combinar habitos saludables y el acceso a servicios de salud, las
personas pueden mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades (25).

Habitos alimenticios:

La dimensién de los habitos alimenticios dentro de los estilos de vida
saludables abarca el conjunto de elecciones y practicas alimentarias que una persona
realiza de manera regular y que influyen en su salud y bienestar. Estos habitos
no solo se refieren a qué comemos, sino también a cémo, cuando y en qué cantidades
lo hacemos. Los habitos alimenticios saludables se caracterizan por ser equilibrados,
variados y adaptados a las necesidades individuales de cada persona. Una

alimentacion saludable debe proporcionar los nutrientes esenciales que el cuerpo
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necesita para funcionar correctamente. Los habitos alimenticios son un componente
esencial de los estilos de vida saludables. Adoptar una alimentacién equilibrada,
variada y adaptada a las necesidades individuales es fundamental para mantener una
buena salud y prevenir enfermedades (26).

Suefio:

El suefio es una necesidad bioldgica esencial para la vida y un componente
crucial de los estilos de vida saludables. Un descanso adecuado y de calidad es
fundamental para el bienestar fisico, mental y emocional. El suefio es un estado
fisiolégico activo de descanso y recuperacion que se caracteriza por cambios en la
conciencia, la actividad cerebral, el metabolismo y otras funciones corporales. Se
divide en diferentes fases, incluyendo el suefio no REM (NREM) y el suefio REM
(movimientos oculares rapidos). El suefio es un pilar fundamental de los estilos de
vida saludables. Un descanso adecuado y de calidad es esencial para el bienestar
fisico, mental y emocional. Adoptar habitos de suefio saludables y buscar ayuda
profesional si es necesario puede mejorar significativamente la calidad de vida (27).

Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud de una persona mayor,
influenciada por su nutricién, habitos alimenticios, estilo de vida y otros factores
asociados al envejecimiento. La evaluacion nutricional antropométrica consiste en
determinar el estado nutricional de una persona mayor a través de la toma de peso, la
medicion de la estatura y otras medidas antropométricas (18).

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud de una persona adulta,
la cual es el resultado de su nutricion, régimen alimentario y estilo de vida (19).

Estado nutricional antropométrico

El estado nutricional en adultos es un aspecto fundamental de la salud que
puede verse influenciado por una variedad de factores, incluyendo la dieta, la
actividad fisica, el estilo de vida y las condiciones de salud subyacentes. La

evaluacion antropométrica, como herramienta esencial en la valoracion nutricional,
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proporciona informacion valiosa sobre el estado nutricional de un adulto a traves de
mediciones corporales como el peso, la talla, la circunferencia de cintura y otros
pardmetros (28).

El estado nutricional antropométrico es una condicion fisica que presenta una
persona como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes (29).

Determinacién de la valoracidn nutricional antropométrica

La valoracién nutricional antropométrica se debe realizar con el indice de masa
corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de peso y medicién
de la talla seran utilizados para calcular el indice de masa corporal a través de la
siguiente formula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))?, y el resultado deber& ser comparado
con el Cuadro 1 de clasificacién de la valoracion nutricional segun IMC (19).

Los valores obtenidos de la medicion del perimetro abdominal permiten
clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta. La determinacién del perimetro
abdominal (PAB) se utiliza para identificar el riesgo de enfermar, por ejemplo, de

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre

otras:
Clasificacion IMC
Delgadez grado |lI <16
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<185
Normal 185a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado || 35a<40
Obesidad grado IlI 2adl
Fuente: Minsa Pera (20212) (19).
Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Hombre ¢ 94 cm 294 cm 2102 cm
Mujer ¢« 80 cm 280 cm 2 88.cm

Fuente: Minsa Peru (20212) (19).
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Dimensiones de estado nutricional antropomeétrico

El estado nutricional antropométrico, desde la perspectiva del Ministerio de
Salud (MINSA) en Peru, es un indicador clave de salud que refleja el equilibrio entre
la ingesta de nutrientes y el gasto energético, influenciado por factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. La antropometria, como herramienta fundamental de
valoracion nutricional, permite evaluar este estado a través de mediciones corporales.
Dos dimensiones cruciales dentro de esta evaluacién son la masa corporal y el riesgo
cardiometabdlico (19).

Masa corporal:

La masa corporal, un componente fundamental del estado nutricional
antropométrico en adultos, se refiere a la cantidad total de materia que compone el
cuerpo humano. Esta incluye huesos, muisculos, érganos, agua y grasa. Su
evaluacion es esencial para comprender el estado nutricional de un individuo y su
riesgo de desarrollar diversas enfermedades. La evaluacién de la masa corporal, a
través del peso, la talla y el IMC, es un componente esencial de la valoracion
nutricional en adultos. Permite identificar situaciones de riesgo, evaluar el riesgo de
enfermedades asociadas a la malnutricion y monitorear la eficacia de intervenciones.
Sin embargo, es importante considerar la composicion corporal y otros factores para
una evaluacién mas completa y precisa del estado nutricional (28).

Riesgo cardiometabdlico:

El riesgo cardiometabdlico, un componente esencial del estado nutricional
antropométrico en adultos, se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia (alteracion de los niveles de colesterol y triglicéridos) y sindrome
metabdlico. Su evaluacion es fundamental para identificar a personas con mayor
riesgo y tomar medidas preventivas. La evaluacién del riesgo cardiometabdlico, a
través de la circunferencia de cintura, la relacién cintura-cadera, la composicion

corporal y otros factores de riesgo, es un componente esencial de la valoracién
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2.3.

nutricional en adultos. Permite identificar a personas con mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, y tomar medidas preventivas para
mejorar su salud y calidad de vida (28).

Definicion de términos basicos

Estilos devida saludables: Es el conjunto de comportamientos frecuentes que
realiza un individuo orientado al mantenimiento de la salud fisica y mental, entre los
cuales se encuentran: el consumo de alimentos, practica de actividades al aire libre y
deportes, uso del tiempo libre, y calidad de las relaciones afectivas (21).

Condicion, actividad fisica y deporte: Son componentes fundamentales de un
estilo de vida saludable, al mantenernos activos y mejorando nuestra condicién
fisica, se reduce el riesgo de enfermedades crénicas, aumenta la esperanza de vida
y el disfrute de una mejor calidad de vida (23) Recreacién y manejo del tiempo libre: las
actividades no solo proporcionan placer y satisfaccion, sino que también contribuyen
significativamente a nuestro bienestar fisico, mental y social, se puede mejorar la
salud fisica y mental, fortalecer las relaciones sociales y aumentar la sensacién
de bienestar (24).

Autocuidado y cuidado médico: son engloba las acciones que las personas
realizan para mantener y mejorar su salud, tanto a nivel individual como a través de
la interaccion con el sistema de salud y al combinar los habitos saludablesy el acceso
a servicios de salud, se mejora la su calidad de vida y previene enfermedades (25).

Habitos alimenticios: Aquellaque abarca el conjunto de eleccionesy practicas
alimentarias realizado de manera regular y que influyen en la salud y bienestar, la
adopciéon de una alimentacion equilibrada, variada y adaptada a las necesidades
individuales es fundamental para mantener una buena salud y prevenir enfermedades
(26).

Suefio: Es una necesidad bioldgica esencial para la vida y un componente
crucial de los estilos de vida saludables y fundamental para el bienestar fisico, mental

y emaocional necesario para mejorar significativamente la calidad de vida (27).
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2.4.

Estado nutricional antropométrico: Es una condicion fisica que presenta una
persona como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes (29). Utiliza como herramienta esencial en la valoracion nutricional a través
de mediciones corporales como el peso, la talla, la circunferencia de cintura y otros
parametros (28).

Masa corporal: Es un componente fundamental del estado nutricional
antropométrico en adultos, se refiere a la cantidad total de materia que compone el
cuerpo humano. Esta incluye huesos, muasculos, érganos, agua y grasa. Su
evaluacion es esencial con la evaluacion de la masa corporal, a través del peso, la
talla y el IMC (28).

Condicion cardiometabélico: Es un componente esencial del estado nutricional
antropométrico en adultos, se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia y sindrome metabdlico. Permite identificar a personas con mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovascularesy metabdlicas, y tomar medidas
preventivas para mejorar su salud y calidad de vida (28).

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Los estilos de vida saludables estan asociados con el estado nutricional
antropomeétrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa
Rica-Pasco 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas
1) La condicidn, actividad fisica y deporte estd asociada con el estado
nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital
Roman Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

2) El manejo de tiempo libre estd asociado con el estado nutricional

antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil

Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

20



3) El autocuidado y cuidado médico esta asociada con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roméan
Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

4) Los habitos alimenticios estan asociados con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roman
Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025.

5) El suefio estd asociado con el estado nutricional antropométrico en los
profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando- Villa Rica-

Pasco 2025.

2.5. Identificacion de variables

A.

Variable 1: Estilos de vida saludable
Dimensiones:

e Condicién, actividad fisica y deporte

¢ Manejo de tiempo libre

e Autocuidado y Cuidado Médico

e Habitos Alimenticios

e Suefio

Variable 2: Estado nutricional antropométrico
Dimensiones.

¢ Masa corporal

¢ Riesgo cardiometabdlico
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES |DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el conjunto deEs la manera en que/Condicion, Actividad fisica
comportamientos |{una persona que
frecuentes queftrabaja poseejactividad fisica y[Ejercicios fisicos
realiza un individuofcaracterizado por:deporte
orientado alCondicién, actividad IActividades de
mantenimiento de laffisica y deporte,|Recreacion yl
Estilos de vidasalud fisica yRecreacion y manejomanejo delrecreacion
saludables mental, entre losdel tiempo libre,tiempo libre
cuales selAutocuidado y cuidadol Uso del tiempo libre
encuentran: el - —
CONSUMO del Au_tocwdadp y Practicas
alimentos, cuidado médico [saludables
practica demédico, Habitos Habitos de
actividades al aire comportamientos
libre y deportes, usoflimenticios, Suefio. Cuidado medico
del tiempo libre, V|
calidad de las Consumo de agua
relaciones afectivas Dieta alimenticial
(21) Organizacién  de
Habitos horarios
alimenticios Habitos durante las
comidas
Horas de suefio
Suefio
Calidad de suiefin
Condicion fisica queEs la evaluacion Peso (Kg) Talla (m)
presenta unanutricional que se indice de Masa
persona com(a)‘realiza mediante las|
Estado resultado delmedidas Masa corporal |Corporal (IMC)
nutricional balance entre susfantropométricas
antropomeétrico jnecesidades eicomo: masa corporal y

ingesta de energiay|
nutrientes (29)

riesgo
cardiometabdlico.

Riesgo
cardiometabdli

Perimetro abdominal

CcO
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigaciéon

La investigacion, de caracter basica, tiene como objetivo enriquecer el
conocimiento cientifico sobre las variables de control interno y la gestion de la calidad.
Este tipo de investigacion busca ampliar y profundizar el conocimiento cientifico
existente sobre la realidad (30).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion relacional se posiciona en el proceso cientifico-
cuantitativo, posterior al nivel descriptivo, y tiene como principal propdésito determinar
la existencia, magnitud y direccion de la relacion estadistica entre dos o mas
variables en una muestra de sujetos o fendOmenos, sin que el investigador manipule
intencionalmente ninguna de ellas (31).

El analisis de los resultados en esta etapa se centra en el uso de coeficientes
de correlacion (como el coeficiente de Pearson o Rho de Spearman) y pruebas de
asociacion, lo que lleva a la formulacion de una hipoétesis relacional (32), como en el
presente estudio: Los estilos de vida saludables estdn asociados con el estado
nutricional antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoauvil

Pando-Villa Rica- Pasco 2025.
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion

El método aplicado es el hipotético-deductivo, cuyo objetivo permitio
determinar la validez de las hip6tesis a partir de la veracidad de las consecuencias
observacionales. Este enfoque involucra enunciados relacionados con objetos y
propiedades observables, deducidos de las hipétesis y cuya veracidad puede ser
directamente comprobada (33).
Disefio de investigacion

El disefio empleado fue el no experimental, de tipo trasversal y correlacional
en salud se encargan de la observacién de los datos por recopilar en un momento
especifico con sus variables, cuyas caracteristicas son: la no manipulacion deliberada
de variables, basados en la observacion de fendmenos en su ambiente natural, no
son aleatorizados ni poseen grupos de control y se pueden utilizar para diferenciar o
examinar asociaciones (34).

El esquema es del siguiente modo: DONDE:

M : Muestra
01 : Variable 1
02 : Variable 2
r : Relacion entre variables
/ |
M r
02

Poblacién y muestra

Poblacion.

Nuestra poblacién objetiva en el estudio es finita y heterogénea los
conformaron 96 Profesionales de la salud que laboran en el Hospital Roman Egoavil

Pando-Villa Rica-Pasco.
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3.6.

Muestra.

La muestra estuvo constituida 35 Profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Roman Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco, que fueron seleccionados por
muestreo no aleatorio por ocurrencia; en razén a que los sujetos en estudio se
encontraron laborando en los diferentes servicios del mencionado nosocomio.

Criterio de Inclusion
v' Todos aquellos profesionales de la salud que atienden y tienen contacto directo

con los pacientes.
v' Todos aquellos profesionales de la salud que aceptaron participar en la
investigacion, por medio del consentimiento informado.
Criterio de Exclusion
v Todos aquellos profesionales de la salud que sélo se dedican a labores
administrativas y/o no atienden ni tienen contacto con los pacientes.

v Todos aquellos profesionales de la salud que se negaron a participar de la
investigacioén o firmar el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.

Encuestas: La investigacién por encuesta, es un método de recoleccién de
datos primarios a través de un cuestionario estructurado que se aplica a una muestra
representativa de una poblacion, permite obtener informacién especifica (35), sobre:
1) Condicién, actividad fisica y deporte, 2) Manejo de tiempo libre, 3) Autocuidado y
Cuidado Médico, 4) Habitos Alimenticios y 5) Suefio.

Documentales: La investigacion documental se considera una disciplina
instrumental, al igual que cualquier actividad metodoldgica. Desde esta perspectiva,
la base teorica debe ser respaldada por la Metodologia, entendida como la teoria del
método (36). La investigacion documental se concibe como un proceso sistematico
de busqueda, seleccion, analisis e interpretacion de informacion contenida en

documentos de diversas fuentes, con el propésito de construir conocimiento sobre un
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3.7.

tema especifico (37). En esta investigacion nos centramos en la obtencion de datos
de los registros clinicos del profesional de salud sobre talla, peso, IMC y Perimetro
abdominal.

Instrumentos.

Los instrumentos que se aplicaron en la ejecucion de este trabajo de
investigacion son los siguientes:
a) Cuestionario sobre estilos de vida saludables.

La investigacion con cuestionario, es un meétodo de recogida de datos
primarios a través de un instrumento estructurado que contiene una serie de
preguntas con respuestas predefinidas o abiertas, permite obtener informacién
sobre una muestra representativa de una poblacion con el fin de describir
caracteristicas, actitudes, opiniones o comportamientos (38). En la presente
investigacion el cuestionario estilos de vida saludables Adaptado de Arrivillaga,
Salazar e Gomez (2002) (20), contiene 42 preguntas, con 5 dimensiones, con
alternativas Nunca (0), Algunas veces (1), Frecuentemente (2) y Siempre (3).

b) Ficha de registro sobre estado nutricional antropométrico.

La investigacion con ficha de registro, entendida como un método de
organizacion y sistematizacion de datos e informacion relevante proveniente de
diversas fuentes documentales, permite recopilar y registrar de manera
estructurada sobre un tema especifico (39). En la presente investigacion la ficha
de registro antropométrico, contiene 4 datos concretos: 1) Talla, 2) peso, 3) IMC
y 4) Perimetro abdominal.

Seleccion, validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Seleccion de los Instrumentos RD.
La medicién de los estilos de vida, un constructo actitudinal, requiere un
instrumento con soélidas propiedades psicométricas, luego preferentemente validado
en poblaciones de profesionales de la salud o adultas con caracteristicas

sociodemograficas similares a la poblacion de estudio.

26



3.8.

3.9.

Validez de Instrumentos de RD.

La validez de contenido, verificada por el juicio de expertos (3 profesionales
de Ciencias de la Salud), y la validez de constructo son cruciales para asegurar que el
Cuestionario de Estilos de Vida Saludables mide de manera exhaustiva y correcta
todas las dimensiones tedricas del EVS (como alimentacion, actividad fisica, suefio, y
manejo del estrés)

Confiabilidad de los Instrumentos de RD.

La confiabilidad o consistencia interna del instrumento fue evaluada mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, esperando valores superiores a para confirmar que
los items del cuestionario miden coherentemente el mismo concepto latente, el valor
fue de a =.797.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas de procesamiento de datos abarcan un conjunto de
procedimientos que transforman los datos recopilados en informacién util para la
investigacion (39). Consta de: limpieza de datos, la codificacion para asignar valores
numeéricos o categorias a las respuestas, la tabulacion para organizar los datos en
tablas y graficos, y la transformacion de variables para crear nuevas medidas o
indicadores.

El analisis de datos, implica la aplicacion de diversas técnicas estadisticas y
métodos de interpretacion para examinar los datos procesados y responder a las
preguntas de investigacion (39). Esto incluye el analisis inferencial de los datos para
establecer relaciones entre variables y generalizar los resultados a la poblacion de
estudio.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se centra en determinar si existe una correlacion
significativa entre ambas variables. Inicialmente, se realizé un andlisis descriptivo de
las variable y dimensiones sobre los estilos de vida saludables (Condicion, actividad

fisica y deporte, Manejo de tiempo libre, Autocuidado y Cuidado Médico, Habitos
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3.10.

Alimenticios y Suefio) y su estado nutricional antropométrico (talla, peso, IMC,
circunferencia de cintura). Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas de
correlacion, el coeficiente de Spearman, para cuantificar la fuerza y direccion de la
relacién entre las variables (39).
Orientacion ética filosofica y epistémica

La orientacion ética de la investigacion de nivel relacional que analiza los
estilos de vida saludables y el estado nutricional antropométrico en profesionales de
la salud requirié del cumplimiento de principios éticos fundamentales como el respeto
por las personas, la beneficencia y la justicia. Esto implica obtencion del
consentimiento informado de los participantes, asegurando que comprendan
plenamente los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio. Ademas, se
garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados para proteger la
privacidad de los participantes. La investigacion fue disefiada y conducida de manera
gue maximice los beneficios y minimice los riesgos para los sujetos, siguiendo las
directrices éticas establecidas por organismos como el Comité de Etica en

Investigacion de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se ejecutd bajo un disefio no experimental, transversal
correlacional, garantizando los principios éticos de la investigacion en humanos,
incluyendo la obtencién del consentimiento informado de los profesionales de salud
participantes 1. La recolecciébn de datos se realiz6 en una Unica fase en las
instalaciones del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa Rica, optimizando la logistica
para evitar interrupciones en las labores asistenciales 2. El proceso constd de dos
etapas clave: primero, la aplicacion del Cuestionario de Estilos de Vida Saludables de
forma autoadministrada y anénima para asegurar la sinceridad de las respuestas;
segundo, la toma de mediciones antropométricas (peso, talla, IMC y perimetro
abdominal) de manera estandarizada y por los investigadores y determinar el estado
nutricional 3. Todos los datos fueron registrados en la Ficha de Registro y codificados
para su posterior procesamiento estadistico, asegurando la confidencialidad de la

informacién recolectada.
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4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Estilos de Vida Saludables y Estado Nutricional Antropométrico

Estado Nutricional

Antropométrico Total
En Riesgo  Sin Riesgo
Recuento 10 3 13
i idaNo saludable

Estilos de Vida % del total 28.6 8.6 371

Saludables Saludable Recuento 14 8 22
% del total 40.0 22.9 62.9

Recuento 24 11 35

Total

% del total 68.6 31.4 100.0

Fuente: Cuestionario — Ficha de Registro

125

10.0

75

Recuento

5.0

25

0.0

Estado Nutricional
Antropomeétrico

BEn Riesgo
Esin Riesgo

No saludable
Estilos de Vida Saludables

Saludable

Gréfico 1. Estilos de Vida Saludables y Estado Nutricional Antropométrico

Interpretacién:

Con base en los resultados bivariados, se evidencia una alta prevalencia de
riesgo nutricional (68.6%) entre los profesionales de salud, incluso entre quienes
reportan estilos de vida saludables (40%). Esto evidencia una distribucién desigual

y sugiere una posible disociacion entre los estilos de vida saludables declarados y el

estado nutricional real.
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Tabla 2. EVS Actividad Fisica y Estado Nutricional Antropométrico

Estado Nutricional

Antropométrico Total
En Riesgo  Sin Riesgo
Recuento 19 9 28
. No saludable

EVS Actividad % del total 54.3 25.7 80.0

Recuento 5 2 7

fai Saludable

Fisica % del total 14.3 5.7 20.0

Total Recuento 24 11 35
% del total 68.6 314 100.0

Fuente: Cuestionario — Ficha de Registro

20

Estado Nutricional
Antropométrico
BEnRiesgo

15 EsinRiesgo

10

Recuento

No saludable Saludable
EVS Actividad Fisica

Grafico 2. EVS Actividad Fisica y Estado Nutricional Antropométrico

Interpretacion:

Los datos muestran que el 54.3 % de los profesionales combina actividad fisica
no saludable con riesgo nutricional, evidenciando el impacto negativo del
sedentarismo. Solo el 5.7% presenta actividad fisica saludable y buen estado
nutricional, mientras que un 14.3 % con actividad fisica saludable aln esta en riesgo,

lo que sugiere influencia de otros factores como la alimentacion.
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Tabla 3. EVS Recreacién y Manejo de Tiempo Libre y Estado Nutricional

Antropométrico
Estado Nutricional
Antropométrico Total
En Riesgo  Sin Riesgo
Recuento 10 4 14
ion y\No saludable
S (NI % del total 28.6 11.4 40.0
SRlleRLls o e 40.0 20.0 60.0
Recuento 24 11 35
Total
% del total 68.6 31.4 100.0

Fuente: Cuestionario — Ficha de Registro

Estado Nutricional
Antropomeétrico

BEn Riesgo
Esin Riesgo

125

10.0

75

Recuento

50

25

0.0

No saludable Saludable

EVS Recreacion y Manejo de Tiempo Libre

Gréfico 3. EVS Recreacion y Manejo de Tiempo Libre y Estado Nutricional
Antropométrico
Interpretacion:

El 40.0 % del personal combina recreacion saludable con riesgo nutricional,
mientras solo el 20.0 % logra la combinacion éptima. Esto evidencia una disociacion
entre el manejo del ocio y el estado nutricional, sugiriendo que su impacto podria ser

menor frente a factores como la alimentacién y la actividad fisica.
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Tabla 4. EVS Autocuidado y Cuidado Médico y Estado Nutricional Antropométrico

Estado Nutricional

Antropométrico Total
En Riesgo Sin Riesgo
Recuento 4 1 5
i No saludable
EVS Autocuidado %deltotal  11.4 2.9 143
Cuidado I | Recuento 20 10 30
Saludable o o total 57.1 28.6 85.7
Total Recuento 24 11 35
% del total 68.6 31.4 100.0
20

Estado Nutricional
Antropométrico
B En Riesgo
Esin Riesgo

15

10

Recuento

No saludable Saludable

EVS Autocuidado y Cuidado Médico

Grafico 4. EVS Autocuidado y Cuidado Médico y Estado Nutricional Antropométrico
Interpretacion:
Aunque el 85.7 % del personal de salud reporta un estilo de vida de autocuidado
saludable, el 57.1% de ellos presenta riesgo nutricional, lo que revela una
inconsistencia entre el autocuidado declarado y el estado nutricional real,

posiblemente influenciado por factores como la alimentacion y la actividad fisica.
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Tabla 5. EVS Habitos Alimenticios y Estado Nutricional Antropométrico

Estado Nutricional

Antropométrico Total
En Riesgo  Sin Riesgo
Recuento 12 2 14
. No saludable

EVS Habitos % del total 34.3% 5.7% 40.0%

Recuento 12 9 21
Alimenticios ~ Saludable % deltotal  34.3% 25.7% 60.0%

Total Recuento 24 11 35
% del total 68.6% 31.4% 100.0%

Fuente: Cuestionario — Ficha de Registro

12

10

Recuento

Estado Nutricional
Antropométrico

B EnRiesgo
E sin Riesgo

Gréfi

No saludable Saludable
EVS Habitos Alimenticios

co 5. EVS Habitos Alimenticios y Estado Nutricional Antropométrico

Interpretacion:

El

alimenticios saludables como no saludables, lo que sugiere que la percepciéon de
buena alimentacion no garantiza un estado nutricional adecuado. Este hallazgo

destaca la necesidad de intervenciones integrales que incluyan cambios conductuales

34.3% del personal presenta riesgo nutricional tanto con habitos

mas alla de la educacion alimentaria.
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Tabla 6. EVS Suefio y Estado Nutricional Antropométrico

Estado Nutricional

Antropométrico Total
En Riesgo  Sin Riesgo
No saludable REBUEE 0 6 6
EVS % del total 0.0 17.1 17.1
SUer Saludable Recuento 24 5 29
S % del total 68.6 14.3 82.9
Total Recuento 24 11 35
% del total 68.6 31.4 100.0

Fuente: Cuestionario — Ficha de Registro

25
Estado Nutricional
Antropomeétrico
20 BEn Riesgo
Esin Riesgo
2 15
c
[
3
(3]
[
14
10
5
0 .
No saludable Saludable
EVS Sueno

Grafico 6. EVS Suefio y Estado Nutricional Antropomeétrico

Interpretacién:

Aungue el 82.9 % del personal reporta un suefio saludable, el 68.6 % de ellos
presenta riesgo nutricional, mientras que todos los que reportan suefio no saludable
estan sin riesgo. Esta contradiccidén sugiere una desconexién entre la percepcion del

suefio y el estado nutricional, posiblemente influida por otras variables o sesgos de

respuesta
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4.3. Pruebade hipotesis
HIPOTESIS GENERAL
Los estilos de vida saludables estdn asociados con el estado nutricional
antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando- Villa
Rica-Pasco 2025.

Tabla 7. Correlaciones entre Estilos de Vida Saludables y Estado Nutricional

Antropométrico

Estilos de Vida ES.‘?O'O
Nutricional
_ | . Saludables Antropométrico
Rho de Estilos de Vida Coeficiente de 1.000 138
Sig. (bilateral) . 428
N 35 35
Estado Coeficiente de 138 1.000
Antropométrico  Sig. (bilateral) 428 .
N 35 35

Fuente: Base de datos

Interpretacién:

Al aplicar el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se obtuvo un valor
de p = .138, lo que indica una correlacién positiva muy débil entre las variables
"Estilos de Vida Saludables" y "Estado Nutricional Antropométrico". El valor de
significancia estadistica resultante fue de p =.428. Dado que este valor de p es mayor
al nivel de significancia estandar de a = .05, se toma la decisiébn de aceptar la
hip6tesis nula. Se concluye que no existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar asociacion estadistica de las variables.

HIPOTESIS ESPECIFICO 1

La condicidn, actividad fisica y deporte esta asociada con el estado nutricional
antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando- Villa

Rica-Pasco 2025
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Tabla 8. Correlaciones entre EVS Actividad Fisica y Estado Nutricional

Antropométrico

EVS Actividad Estado
Nutricional
. B Eisica Antropométrico

Rho de EVS Actividad Coeficiente de 1.000 - 031
Sig. (bilateral) . .861
N 35 35

Estado Coeficiente de - 031 1.000

Antropométrico  Sig. (bilateral) 861 :

N 35 35

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Aplicando el ritual de la significancia estadistica a la Hip6tesis Especifica 1, se
evalla la asociacion entre EVS Actividad Fisica y Estado Nutricional Antropométrico
mediante el coeficiente Rho de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
p = -.031, indicando una relacidbn negativa y practicamente nula entre ambas
variables. El valor de significancia bilateral fue de p = .861. Dado que este valor de es
sustancialmente mayor al nivel de significancia a = .05, la decisién es aceptar la
hipo6tesis nula (la cual postula la no asociacién). Por lo tanto, se concluye que no
existe evidencia estadistica significativa que demuestre que la condicién, actividad
fisica y deporte estan asociados con el estado nutricional antropométrico en los
profesionales de salud evaluados, lo que refuta la hipétesis especifica planteada

HIPOTESIS ESPECIFICO 2

El manejo de tiempo libre estd asociado con el estado nutricional
antropométrico en profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa

Rica-Pasco 2025
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Tabla 9. Correlaciones entre EVS Recreacion y Manejo de Tiempo Libre y

Estado Nutricional Antropométrico

EVS

Estado
Recreaciéon y o
Nutricional
- Manejoce
Rho de EVS Coeficiente de 1.000 050
- - - Tiempo Libre
Manejo de Sig. (bilateral) : 174
N 35 35
Estado Coeficiente de 050 1.000
Antropomeétrico Sig. (bilateral) 774 :
N 35 35

Fuente: Base de datos

Interpretacién:

La aplicacion del ritual de la significancia estadistica a la Hipotesis Especifica
2, que evalla la asociaciéon entre el EVS Recreacion y Manejo de Tiempo Libre y el
Estado Nutricional Antropométrico, arroja un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de p = .050, lo que indica una asociacién positiva, pero extremadamente
débil e insignificante. El valor de significancia bilateral obtenido es de p = .774.
Puesto que este valor es considerablemente mayor que el umbral de a = .05, se
concluye que no se rechaza la hipétesis nula. En términos practicos, esto significa
gue no se ha encontrado una asociacién estadisticamente significativa entre el manejo
del tiempo libre y el estado nutricional antropométrico en los profesionales de salud
evaluados, por lo cual la hipétesis especifica es rechazada.

HIPOTESIS ESPECIFICO 3

El autocuidado y cuidado médico esta asociada con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-

Villa Rica-Pasco 2025
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Tabla 10. Correlaciones entre EVS Autocuidado y Cuidado Médico y Estado

Nutricional Antropométrico

EVS Autocuidado Estado
Nutricional
y Cuidado Médico  Antropométrico
Rho de EVS Coeficiente de 1.000 101
Cuidado Médico Sig. (bilateral) : 566
N 35 35
Estado Coeficiente de 101 1.000
Antropométrico  Sig. (bilateral) 566 :
N 35 35

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

Al someter a prueba la Hipétesis Especifica 3 mediante el ritual de la
significancia estadistica, se calculo la correlacion entre el EVS Autocuidado y Cuidado
Médico y el Estado Nutricional Antropométrico. El analisis con el coeficiente Rho
de Spearman arrojé un valor de p = .101, lo cual denota una asociacién positiva
muy débil, practicamente despreciable, entre las variables. El nivel de significancia
bilateral fue de p = .556. Puesto que este valor es significativamente mayor que el
umbral de significancia establecido (a = .05), se procede a aceptar la hipo6tesis nula.
En consecuencia, se concluye que no existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el autocuidado y cuidado médico estan asociados con el estado nutricional
antropométrico en la poblacién estudiada, refutando asi la hipétesis de investigacion.

HIPOTESIS ESPECIFICO 4

Los habitos alimenticios estan asociados con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-

Villa Rica-Pasco 2025
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Tabla 11. Correlaciones entre EVS Habitos Alimenticios y Estado Nutricional

Antropométrico

EVS Habitos

Estado
i . Nutricional
Alimenticios Antropométrico

Rho de EVS Habitos Coeficiente de 1.000 302
Sig. (bilateral) . .078
N 35 35

Estado Coeficiente de 302 1.000

Antropométrico  Sig. (bilateral) .078 :

N 35 35

Fuente: Base de datos

Interpretacién:

Al ejecutarla Pruebade Hip6tesis que busca la asociacién entre los EVS Habitos
Alimenticios y el Estado Nutricional Antropométrico, se obtuvo un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de p = .302. Este valor indica una correlacion positiva
débil a moderada entre ambas variables, siendo la méas alta de las dimensiones
evaluadas. No obstante, el valor de significancia bilateral fue de p = .078. Dado que
este valor supera el nivel critico de a = .05, la conclusién metodolégica es aceptar la
hipotesis nula. Por lo tanto, se establece que no hay evidencia estadistica
significativa para sostener que los habitos alimenticios estan asociados con el estado
nutricional antropométrico en los profesionales de salud, lo que lleva al rechazo de la
hipotesis de investigacion, a pesar de la magnitud de la correlacion ser préxima a la
significancia.

HIPOTESIS ESPECIFICO 5

El suefio estd asociado con el estado nutricional antropométrico en los

profesionales de la salud del Hospital Roman Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco 2025
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4.4,

Tabla 12. Correlaciones entre EVS Suefio y Estado Nutricional Antropométrico

Estado
EVS Suefo Nutricional
Antropométrico
Rho de EVS Suefio Coef|C|ente_3 ,de 1.000 e70™
Spearman correlacion .
Sig. (bilateral) : .000
N 35 35
Estado Coeficiente de 670" 1.000
Antropométrico  Sig. (bilateral) .000 .
N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

Interpretacion:

La hipétesis sobre la dimension del suefio, el andlisis de coeficiente de
correlacion Rho de Spearman revela p =.672, lo cual indica una correlaciéon negativa
y fuerte. El valor de significancia bilateral obtenido es de p = .000, el cual es menor
gue el nivel de significancia critico de a = .01. Por consiguiente, se toma la decisiéon
de rechazar la hip6tesis nula. Se concluye con un alto grado de certeza estadistica
gue existe una asociacién inversay significativa entre el EVS Suefio y el estado
nutricional: a medida que mejora la calidad del suefio, tiende a disminuir el riesgo
nutricional en los profesionales de salud, aceptando asi la hip6tesis de investigacion
y destacando el suefio como un factor fuertemente asociado al estado nutricional en
esta poblacion, hallazgo consistente con la literatura sobre salud metabdlica.
Discusién de resultados

La investigacion concluyé que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el constructo general de Estilos de Vida Saludables (EVS) y el
Estado Nutricional Antropométrico (p = .138; p = .428). Este resultado se alinea con
estudios que han reportado dificultades para establecer una correlacion directa entre
la variable global de EVS vy el estado nutricional en personal sanitario, sugiriendo una

relaciéon compleja o mediada por multiples factores de confusion como sefiala Barreto,
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Ruiz, Vallejos (2023) (9). Sin embargo, las conductas saludables deben impactar
positivamente en los resultados de salud. La alta prevalencia descriptiva de riesgo
nutricional (68.6%) observada en la muestra, la cual afecta incluso al 40% de quienes
reportan un estilo de vida "Saludable", refuerza la tesis de una disociacion entre el
conocimiento o la percepcién de salud y su manifestacion objetiva. Esto es un patrén
recurrente en los antecedentes, donde el personal de salud presenta bajos niveles de
hébitos totalmente saludables a pesar de su conocimiento en la materia. La falta de
significancia general puede interpretarse como el efecto de neutralizacion entre las
dimensiones, donde el impacto protector de algunas practicas es anulado por el riesgo
de otras.

El analisis de esta dimensién no encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la Actividad Fisica (EVS) y el Estado Nutricional Antropométrico (p
=.031; p = .861), lo cual es coherente con los hallazgos de algunos antecedentes en
trabajadores de la salud que tampoco lograron establecer una correlacion significativa
en esta area. No obstante, esta conclusién es contraintuitiva a la luz de la fisiologia
del balance energético, que posiciona la actividad fisica como un determinante
esencial para el control de peso como manifiesta Garcia, Garza, y Cabello (2022) (5)
y en contraposiciéon con Ccanchi (2021) (7). La fuerte concentracion descriptiva de
riesgo nutricional (54.3%) entre el personal que reporta actividad fisica "No saludable”
valida el diagnostico de sedentarismo en este grupo, tal como lo reportan
antecedentes en enfermeras en el contexto latinoamericano. La discrepancia entre la
teoria y el resultado estadistico podria explicarse por la presencia de un error
de medicion en la variable de exposicion (el reporte subjetivo de actividad fisica) o por
una compensacion dietaria insuficiente, donde el gasto energético, aunque exista, es
superado por la ingesta calérica, diluyendo el efecto protector esperado sobre el IMC.

La conclusibn de no asociacién estadisticamente significativa entre la
Recreacién y Manejo de Tiempo Libre (EVS) y el Estado Nutricional Antropométrico

(p =.050; p =.774) es congruente con la naturaleza indirecta de esta dimensién sobre
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los resultados antropométricos. Si bien el manejo adecuado del tiempo libre se asocia
con la reduccion del estrés y la mejora de la salud mental, su impacto en el IMC es
menos directo que los habitos fisicos o alimenticios en contraposicion de Ccanchi
(2021) (7). El resultado descriptivo, donde el 40% de los profesionales con un manejo
"Saludable" del tiempo libre se encuentran "En Riesgo" nutricional, sugiere que la
calidad del tiempo libre no siempre se traduce en actividades fisicamente activas o en
una mejora en la calidad de la dieta. Por lo tanto, el manejo del tiempo libre se
comporta mas como un factor modulador del bienestar psicosocial que como un
predictor directo y significativo del estado nutricional.

El andlisis arroj6 una conclusibn de no asociacion estadisticamente
significativa entre el EVS Autocuidado y Cuidado Médico y el Estado Nutricional
Antropométrico (p = .101; p = .566). Este resultado entra en conflicto con el principio
de la promocién de la salud que dicta que el personal sanitario, al estar mas expuesto
al conocimiento sobre prevencion, deberia tener mejores indicadores como también
reportan Zela, Cerrén, Porta (2022) (8) y Moreno (2024) (14). La inconsistencia es
particularmente notable a nivel descriptivo: el 57.1% del personal que reporta
autocuidado "Saludable" esta "En Riesgo" nutricional, lo cual indica que la adherencia
a préacticas de autocuidado (como chequeos médicos o higiene personal) no se esta
correlacionando con el control efectivo de peso corporal. Esto puede interpretarse
como una priorizacion de las esferas meédicas del autocuidado sobre las esferas
conductuales (dieta y ejercicio), o una subestimacion del riesgo por parte de los
profesionales.

A pesar de presentar la correlacion més alta de las variables no significativas
(p =.302), la conclusion fue la no asociacion estadistica con el estado nutricional (p =
.050; p = .078). Este resultado esta en la linea de los antecedentes que reportan la
falta de significancia para la dimension de alimentacion en trabajadores de salud.
Desde la perspectiva cientifico-tedrica, esto resulta el hallazgo mas sorprendente, ya

que la dieta es el principal determinante del IMC quienes afirman esta realidad son
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Barreto, Ruiz y Vallejos (2023) (9). La evidencia descriptiva de que la misma proporcion
(34.3%) esté en riesgo nutricional tanto en el grupo de habitos "Saludables" como en
el de "No saludables" sugiere un posible sesgo de deseabilidad social en las
respuestas de los profesionales (reportando lo que saben que es saludable), o que la
herramienta utilizada no capta adecuadamente la calidad cal6rica y nutricional real de
la dieta.

Esta dimension fue la Unica que permitid6 rechazar la hip6tesis nula,
concluyendo una asociacién inversa y estadisticamente significativa entre el EVS
Suefioy el Estado Nutricional Antropométrico (p =.672; p =.000). La fuerte correlacién
negativa es sélidamente respaldada por la literatura cientifica que explica como la
alteracion del sueiio, frecuente en el personal de turnos, impacta negativamente el eje
metabdlico al modificar la secreciobn de hormonas orexigénicas (Grelina) y
anorexigénicas (Leptina), lo que lleva a un aumento del apetito y al riesgo de obesidad,
antecedente que concuerda con Ccanchi (2021) (7). La fuerza de esta asociacion es
tan alta que establece el suefio como el principal factor de riesgo/proteccién del estilo
de vida a considerar para el control antropométrico en esta poblacion hospitalaria. Este

hallazgo es crucial para el disefio de futuras intervenciones de salud ocupacional.

44



CONCLUSIONES

No existe una asociacion estadistica significativa entre los estilos de vida saludables en
su conjunto y el estado nutricional antropométrico en los profesionales de la salud del
Hospital Roman Egoavil Pando (p = .428). A pesar de esta falta de asociacion inferencial,
a nivel descriptivo se observa una alta prevalencia de "Riesgo Nutricional" (68.6%), la
cual afecta incluso al 40% de quienes reportan un estilo de vida "Saludable". Esto
evidencia una notable disociacion entre las conductas de salud declaradas y el estado
nutricional real en la poblacion estudiada.

La condicién de actividad fisica y deporte no est4 asociada de manera estadisticamente
significativa con el estado nutricional antropométrico de los profesionales de la salud (p =
.861). Se hall6 que una mayoria (54.3%) de los profesionales combina un nivel de
actividad fisica "No saludable" con un estado nutricional "En Riesgo", lo que subraya el
sedentarismo como un problema prevalente. Asi, la prueba de correlacion no fue
suficiente para establecer una relacién estadistica formal.

El manejo de la recreacién y el tiempo libre no presenta una asociacion estadisticamente
significativa con el estado nutricional antropométrico en la poblacion estudiada (p = .774).
Aunque el andlisis descriptivo muestra que el 40% de los profesionales con un manejo
"Saludable" del tiempo libre también se encuentran "En Riesgo" nutricional, la correlacion
estadistica entre estas dos variables es practicamente nula.

El autocuidado y cuidado médico no tienen una asociacion estadisticamente significativa
con el estado nutricional antropométrico de los profesionales de la salud (p = .566). Si
bien la mayoria del personal (85.7%) reporta practicas de autocuidado "Saludables", mas
de la mitad de este grupo (57.1%) presenta un estado nutricional "En Riesgo", lo que
demuestra una inconsistencia entre la conducta declarada y los resultados
antropométricos.

Los habitos alimenticios no estan asociados de manera estadisticamente significativa con

el estado nutricional antropométrico (p = .078). Aunque esta dimension presentd la



correlacion positiva mas fuerte de todas las variables no significativas (p = .302) y estuvo
cerca del umbral de significancia, no se alcanz6 la evidencia estadistica necesaria para
rechazar la hip6tesis nula. Descriptivamente, es notable que la misma proporcién de
profesionales (34.3%) se encuentra "En Riesgo" nutricional tanto en el grupo con habitos
"Saludables" como en el de "No saludables".

El suefio esta asociado de manera inversa y estadisticamente significativa con el estado
nutricional antropométrico en los profesionales de la salud (p = .000). La fuerte correlacion
negativa (p = -.672) indica con un alto grado de certeza que, a mejores habitos de suefio,
menor es el riesgo nutricional en esta poblacién. Este hallazgo fue el Gnico que permitié
aceptar la hipétesis de investigacion, destacando al suefio como un factor clave y

directamente relacionado con el estado nutricional de los profesionales evaluados.



RECOMENDACIONES

Priorizar Intervenciones sobre Higiene del Suefio: Dado que el suefio fue la Unica
dimensién que demostrd una asociacion fuerte, inversa y estadisticamente significativa
con el estado nutricional (p = .000), se recomienda disefiar e implementar con urgencia
programas de salud ocupacional enfocados especificamente en mejorar la calidad del
descanso de los profesionales de la salud.

Reformular la Educacion Nutricional para Cerrar la Brecha Perceptual: El hallazgo de que
existe una proporcion idéntica de riesgo nutricional entre quienes reportan héabitos
alimenticios "Saludables" y "No saludables" (34.3%) sugiere una deficiencia en la
comprension de lo que constituye una dieta verdaderamente equilibrada. Se recomienda
crear talleres practicos que vayan mas alla de la teoria y se centren en la lectura de
etiquetas, el control de porciones y la planificacion de comidas adaptadas a los turnos
laborales del personal de salud.

Implementar Programas de Bienestar Integral en Lugar de Enfoques Aislados: La
falta de una asociacién estadistica general entre los estilos de vida y el estado nutricional
(p = .428), a pesar del alto riesgo nutricional observado (68.6%), indica que las
intervenciones que abordan los habitos de forma aislada son insuficientes. Se recomienda
desarrollar un programa de bienestar holistico que integre simultineamente acciones
para mejorar el suefio, la nutricion y la actividad fisica.

Fomentar la Actividad Fisica en el Entorno Laboral: Aunque la asociacion estadistica no
fue significativa, la alta prevalencia de riesgo nutricional entre el personal con actividad
fisica "No saludable" (54.3%) es un foco de alerta. Se recomienda que la institucién
promueva pausas activas, habilite espacios para el ejercicio y fomente politicas que
faciliten el movimiento durante la jornada laboral para combatir el sedentarismo.
Establecer un Sistema de Monitoreo Antropométrico Periddico: La evidente disociacion
entre los habitos de autocuidado reportados y el riesgo nutricional objetivo resalta la

necesidad de pasar de la autopercepcion a la data objetiva. Se recomienda al hospital



implementar evaluaciones nutricionales y antropométricas periédicas, voluntarias y
confidenciales para el personal, ofreciendo consejeria personalizada basada en los
resultados.

Ampliar la Investigacion con una Muestra Mayor: El tamafio de la muestra (N=35) es una
limitacion. Se recomienda replicar el estudio con una muestra mas grande para aumentar
la potencia estadistica. Esto permitiria confirmar la robusta asociacion encontrada con el
suefio y determinar si la falta de significancia en otras &reas, como los hébitos
alimenticios (p = .078), se debe a una verdadera ausencia de relaciéon o a una limitacion

de la muestra actual.
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ANEXOS



Anexo 1. Instrumentos de Recoleccion de Datos

DATOS GENERALES:

[’ Nombre:
[ Edad:
[T Carrera Profesional:

INSTRUCCIONES:

3

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento.
Te pedimos contestar con mucha sinceridad.
No pienses demasiado en responder y hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles
hacer. Tienes 4 alternativas para cada pregunta.
No existen respuestas ni buenas ni malas.
Esta encuesta es totalmente an6nima y confidencial.
Nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

DATOS DE LA VARIABLE 1: Estilos de vida saludables

DIMENSION 1: CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE 0/1]2|3

1 | Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas, manejas
bicicleta, nadas, bailas, o haces aerobicos, por un tiempo minimo
de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.

3 | Mantienes tu peso corporal estable.

4 | Practica de Terapias de Ejercicios.

DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

5 | Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes,
caminatas, bicicleta, natacién, patinaje, baile)

Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.

Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.

O(O|N[®

Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales.

10 | ¢ Ves television 3 0 mas horas al dia?

DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

11 | Vas al odont6logo por lo menos una vez al afio.

12 | Vas al médico por lo menos una vez al afio.

13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar.




14

Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

15

Te realizas exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez
al afo.

16

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

17

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

18

Como conductor o pasajero usas cinturén de seguridad.

DIMENSION 4: HABITOS ALIMENTICIOS

19

¢consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

20

¢ Afades sal a las comidas en la mesa?

21

¢, Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?

22

¢, Consumes dulces, helados y pasteles méas de 2 veces a la
semana?

23

¢, Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio?

25

¢, Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur?

26

¢ Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”?

27

¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

¢, Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamén, salchicha,
tocino)?

29

¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

¢, Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

31

¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

¢ Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢ Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado?

34

¢ Cuando comes fuera sueles ordenar platos al horno, al vapor, a la
parrilla?

35

¢,Desayunas todos los dias?

36

¢, Consumes comidas rapidas (¢ pizza, hamburguesa, hotdog, tacos,
alitas, etc.?

DIMENSION 5: SUENO

37

¢,Duermes al menos 7 horas diarias?

38

¢ Trasnochas?

39

¢, Duermes bien y se levanta descansado?

40

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

41

¢ Tienes suefio durante el dia?

42

¢, Tomas pastillas para dormir?

Fuente: Adaptado de Arrivillaga, Salazar e GGmez (2002) (20).

DATOS DE LA VARIABLE 2: Estado nutricional

Datos Antropométricos Valor de Evaluacion

Peso (kg.)

Talla (m)

indice de Masa Corporal (IMC)

Perimetro Abdominal




Anexo 2. Validez y confiabilidad de IRD

VALIDEZ
%% UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ﬂ FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1, Apslidos y nombres dal axperia
12 Godoacadémice:
13, Responsables de b irvestgacon.

Lic. Gustave Adolle JORGE NAUPARI

Bachiler

Bach. Lenn A PALOMINOG OSOR0

Bach. Nicol FLORES ATAPOMA

14, Titulo de ks neesligacdn Estivs de vids saludables y estado nutriconal snlrepomético en &
prefesionsl de sabud del Hospitsd Rosrdn Egoavit Pando Vits Rica-Pasco, 2025

15 Nombes delinsdrumento de mesiancitn. Varisble Cuestionario sobre Estilos de vida saludables

LR CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

0 = Deficiente 1= Regular 2 = Buenio 3 = Muy bueno 4 = Excelents
iadcadont d Valoracion cualitativa e e AN
1) Caridsd Edda brmulsdo con enguse spcopiado X
2] Clitividad Permde recabar dalos o conductas observables X
3] Actusbdad Coresponde o e3lado achual de s concomisnios X
4] Crgarnzacin Exjsle una organizacon iGgcs X
5] Suficenda Evalia las dmensones 82 la varistls en canldad y cildad X
6) Intencoraidad Adecusio para alcanzar ke objetves dal estudio X
7} Conssenoa Basado en & sspecio onod centilco y cel tema de esludo X
B) Coberencia Cuon fas varishles, dimensones & indcadares X
9] Metedalogia Respende al método, ligo dsedo y enfoque d4 estudo X
10) Comenienca Permide un adacusdo kantamenio de ks infomadcan X
Total 36

Hl. CRITERIO DE APLICABILIDAD

Criterios de evaluacion
Valoracion cuantitativa Valoracian cualitativa Opinidn de spbeabilidad
31-80 + 0.76 - $.00 Aprobado Agicable
21-30=0.51 - 0.75 Candicicnado Subsanar
11-20= 0.26 - 0.50 En revisitn Replantear
D-10+0.00 - 0.25 Redharado No aplcable

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

Cerro de Pasco, 18 706 / 2025




00

= |

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

POR JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES
1.1, Apalidas y nombres dal experia Mg. Juan Anibal GASPAR SAMANIEGO
12 Grado académicy Magster
13, Responsables de s imvestizacdn: Bach. Lenin A. PALOMINO OSORO
Bach. Nicol FLORES ATAPOMA

14, Tiudo de ks nwesligacdn: Estios de vida saludables y estado nutricional antrepamélion en o

prefesional de salud del Hospitd Rosdn Egoavd Pando Vil Rica-Pasco, 2025
15, Nomoee delindrumento de investigacién. Variable Cuestionario sobre Estilos de vida saludables

I. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

0 = Deficients 1= Reguiar 2 » Bueno 3 = Muy bueno 4 = Excelente
'm"' Valoracién cualitativa 7 153“2 "’:“ .
1} Caridad Ea Tormudado con nquse spropindo X
2) Cliptividad Parmile recabar daics o conduclas observables X
3] Achusldad Coresponde 8 eslado achal e ko canacimienlos X
4] Crgamzacitn Exisle urd organzacon hgics X
5] Suficknda Evali s dmarmiones d la varisble en canlidad y caldad X
B) Mencoralitad | Adecusdo para stanzar bos obyeluwes dal ssludo X
7| Consshnia Basado en & aspedo dadaico cenlifios y del tema de sddudo X
B) Caberenna Con s varisbles, cimensonss & indeadons X
9} Malodalogis Respends al miloda. lipo disan y enfoque def esludo X
101 Commenisnca Permie un adetusdo yartamenla de ls inkormacon X
Total 37
Hl. CRITERIO DE APLICABILIDAD
Critesios de evaluacion

Valoracion cuanbitativa | Valoracion cualitativa | Opieidn de spbcabilidad

31-80+0.76 - £.00 Apechada Apicable

21-30=0.51-0.75 Condicicnado Subsanar

11-20 = 0.25 - 0.50 En revisitn Replaninar

0-10 = 0.00 - 0.25 Rechazado No aplcable

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE .

Cesro de Pasco, 12706 7 2025

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIA DE LASALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

POR JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES
1.1 Apslidos y nombres del expari: Mg. Allyson N. ESTRELLARIVERA
12 Grado académiox Mageier
13 Responsables de b vesligacon Bach. Lenin A. PALOMIND OSORNO
Bach. Nicol FLORES ATAPOMA
14, Tiubo de bs nvesligacdn Edios de vida ssludables y estado nutridonal antrepamélrico en o

prefesioral de sahud del Hospitdl Romdn Egosnd Pando-Vilks Rica-Pasco, 2025
13 Nomire delinsrumento de nvesigaciin: Variable Coestionario sobre Estilos de vida saludables

H. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

0 = Deficiente 1= Raguiar 2 = Buenio 3 = Muy bueno 4 = Excelente
"“’;‘zm" Valoracién cualitativa 5 153—%* "3 2
1] Ciaridas Esta formudisdo con lenquae apcopindo X
2| Cbjtividad Peemile recabar dabes o cooduclas observablss X
3] Achaldad Comesporde 8 estads achal de los conacimignios X
[ L0 Exisle urs onyarvzscon Bgics X
5] Suficiendia Evalio las dmangiones de |s varisble en canlidad v calidad X
81 endonslidad Adecusto para doanzar ks objetves del eslucdo X
7| Conssienca Basado en & gepedo ebrios centifes v del tama de edudo X
B] Cobserends Con s varisbles dimensionss & indcadores X
9] Melodalngis al mélodo lioo disadio y enl g estudo X
10) Convenisnca Parmile un adecusdo kwantamisnio de ls informadan X
Total 38
Hl. CRITERIO DE APLICABILIDAD
Criterios de evaluacion

Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinédn de apEcabilidad

3180 =076~ 1.00 Agechado Apicable

21-30+0.51-0.75 Condicicnado Subsana:

11-20=0.26 - 0.50 En revisign Reglantear

0-10=0.00 - 0.25 Rechazado No aplcable

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE ..
Cerro de Pasco, 257/ 06 / 2025
P
NE e 1
4 254042 .
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FIRMAY POST FIRMA DEL EXPERTO



CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
797 42
Estadisticas de elemento

Media Desv. N
AF1 1.29 .750 35
AF2 1.31 .583 35
AF3 1.49 1.01 35
AF4 1.09 .818 35
RMT1 1.40 736 35
RMT2 1.77 1.00 35
RMT3 2.26 505 35
RMT4 2.20 473 35
RMT5 1.54 .701 35
RMT6 1.06 725 35
ACM1 2.00 874 35
ACM2 1.97 .891 35
ACM3 1.91 742 35
ACM4 2.34 .639 35
ACM5 2.09 .818 35
ACM6 1.31 963 35
ACM7 1.83 .822 35
ACM8 2.31 .631 35
HA1l 2.00 728 35
HA2 .94 .873 35
HA3 1.23 877 35
HA4 1.34 591 35
HA5 1.74 817 35
HAG 2.03 147 35
HA7 1.60 .881 35
HAS 1.66 725 35
HA9 1.60 976 35
HA10 1.14 .692 35
HA1l 1.80 759 35
HA12 1.91 .658 35
HA13 1.23 .690 35
HA14 1.49 1.01 35
HA15 1.43 .608 35
HA16 1.26 817 35
HALl7 2.54 611 35
HA18 1.34 .639 35
S1 2.00 542 35
S2 1.80 797 35
S3 1.77 646 35
S4 g7 731 35
S5 1.29 519 35

S6 40 .553 35




Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente trabajo de investigacion lo realiza una Tesista de Maestria y se cuenta con
la asesoria de un Asesor de Investigacion.
Propdésito
Este estudio pretende evaluar los estilos de vida de saludable de los profesionales de la salud.
Participacion
Pedimos su permiso para que participe en el desarrollo del cuestionario que se llevara a cabo
como parte del presente estudio. Esperamos su completa sinceridad. Estaré agradecida por
el permiso otorgado.
Riesgos del estudio
Este estudio no representa ningln riesgo para usted.
Beneficios del estudio
La participacion de usted contribuird con el mejoramiento de las actividades dirigidas a
la promocién y prevencion de la salud.
Costo de la participacion
La participacion de usted en el estudio no representa ningun costo.
Confidencialidad
Toda la informacién obtenida en el estudio es confidencial y se respetara la privacidad de
la informacion recolectada.
Requisitos de participacién
Profesional de la salud que atiende y tiene contacto directo con el paciente. Al aceptar su
participacion voluntaria deberéa firmar este documento llamado “Consentimiento informado”.
Si Ud. quiere retirarse del estudio, puede hacerlo con libertad.
Donde conseguir informacion
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Bach. Nicol FLORES
ATAPOMA teléfono 935878865 y Lenin Antonio Palomino Osorio, teléfono 963221873, en

horario de oficina, donde con mucho gusto seran atendidos.



Declaracién Voluntaria

Yo, he sidoinformado(a) del objetivo del estudio, he

conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo
gue mi participacion es gratuita. Estoy enterado(a) de la forma como se realizara el estudio
y que puedo retirarme en cuanto lo desee, sin que esto represente que tenga que pagar o

recibir alguna represalia por parte de la investigadora.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion de: “Evaluacién de los Estilos de Vida

Saludables en Profesionales de la Salud”

Nombre del participante: Edad:

Teléfono:

Direccién

Fecha: / 12025



Anexo 4. Matriz de Consistencia y operacionalizacién de variables

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢ Cudl es la asociacion entre los estilos de |Establecer la asociacion entre los |Los estilos de vida saludables estan |Estilos de vida Béasica

vida saludables con el estado nutricional |estilos de vida saludables y el estado |asociados con el estado nutricional |[saludables

antropométrico en profesionales de la |nutricional antropomeétrico en |antropométrico en profesionales de Método:

salud del Hospital Roman Egoavil Pando- |profesionales de la salud del Hospital |la salud del Hospital Roman Egoavil |Dimensiones: Hipotético deductivo

Villa Rica-Pasco Roman Egoavil Pando-Villa Rica- |Pando-Villa Rica-Pasco 2025. . Condicién,

20257 Pasco 2025. Hipdtesis especificas: actividad fisica y Disefio:

Problemas especificos: Objetivos especificos: 1) La condicién, actividad fisica y| deporte No experimental de

1) ¢Cudl es la asociacion entre condicion|l) Establecer la asociacion entrel deporte estd asociada con el + Manejo de tiempo libreltipo trasversal vy
actividad fisica y deporte con el estado  condicion, actividad fisica y deporte] estado nutricional antropomeétrico| ¢ Autocuidado y| correlacional
nutricional antropométrico en con el estado nutricional en profesionales de la salud del Cuidado
profesionales de la salud del Hospital antropométrico en profesionalesdela] Hospital Roman Egoavil Pando{ Médico Poblacién:

Romén Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco| salud del Hospital Romén Egoavil Villa Rica-Pasco 2025. » Habitos Alimenticios | Profesionales de
2025? Pando-Villa Rica-Pasco 2) El manejo de tiempo libre estdl+ Suefio Salud del Hospital

2) ¢Cual es la asociacion entre manejo de 2025. asociado con el estado nutricional Roman Egoavil
tiempo libre con el estado nutricionall2) Establecer la asociacion entre manejo|  antropométrico en profesionales de| Variable 2: Estado Pando-Villa Rica-
antropométrico en profesionales de la] de tiempo libre con el estado en| lasalud del Hospital Roman Egoavil nutricional Pasco 96 unidades
salud del Hospital Roméan Egoavill profesionales de la salud del Hospitall Pando-Villa Rica-Pasco 2025. antropométrico  en
Pando-Villa Rica-Pasco 2025? Roman Egoavil Pando-Villa Rica4{3) El autocuidado y cuidado médico| profesionales de la |Muestra:

3) ¢ Cual es laasociacion entre autocuidado|  Pasco 2025. esta asociada con el estado|salud 35 profesionales de
y cuidado médico con el estado3) Establecer la asociacion entre| nutricional antropométrico en los| salud. Muestreo no
nutricional  antropométrico en los| autocuidado y cuidado médico con el  profesionales de Dimensiones: probabilistico
profesionales de la salud del Hospitall estado nutricional en loslla salud del Hospital Roman Egoavil
Romén Egoavil Pando- Villa Rica-Pasco| profesionales de la salud del HospitalPando-Villa Rica-Pasco 2025. » Masa corporal Técnicas:

20257 Roméan Egoavil Pando-Villa Rica4) Los habitos alimenticios estan|+ Riesgo Encuesta

4) ¢Cual es la asociacion entre habitos| Pasco 2025. asociados con el estado nutricionall cardiometabdlico Document
alimenticios con el estado nutricionald) Establecer la asociacion entre habitos| antropométrico en los profesionales| al
antropomeétrico en los profesionales de laj  alimenticios con el estado nutricionall de la salud del Hospital Roman|
salud del Hospital Roman Egoavil Pando-{ en los profesionales de la salud dell Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco Instrumentos:

Villa Rica-Pasco 20257 Hospital Roméan Egoavil Pando-Villa]  2025. Cuestionario de estilos de

5) ¢Cudl es la asociacion entre suefio Rica-Pasco 5) El suefio esta asociado con el vida saludables

con el estado nutricional
antropométrico en los profesionales

de la salud del Hospital Roman
Egoavil Pando-Villa Rica-Pasco
2025?

2025.

Establecer la asociacion entre
suefo con el estado nutricional en
los profesionales de la salud del
Hospital Roman Egoavil Pando-
Villa Rica-Pasco 2025.

5)

estado nutricional antropométricol
en los profesionales de la salud del
Hospital Roman Egoavil Pando-
Villa Rica-Pasco 2025.

Ficha antropométrica




VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES I'TEMS ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Condicion, Actividad fisica
Es el conjunto de actividad fisica y |Ejercicios fisicos 1-4
comportamientos Es la manera en que Actividades de recreacion
frecuentes que realiza unjuna persona  Quf Recreacién y | Uso del tiempo libre 5-10
individuo ~ orientado  al trabaja pose€ manejo del tiempo | Trabajo
mantenimiento de la salud caracterizado . —
fisica y mental, entre los por: Condicion ) Pr:elc_tlcas saludables . Nunca 0) No saludable:
Estlos  de [cuales se encuentran: elactividad fisica y~uiocuidado y Habitos de comportamientos |11 -18 | Algunas veces 0-63 (1)
vida consumo de alimentos, deporte, cuidado Cuidado medico (1) Frecuentemente  |Saludable:
saludables practica de actividades al Recreacion y manejo Consumo de agua 2 Siempre 64 —-126 (2)
aire libre y deportes, usojdel tiempo libre, Dieta alimenticia 3)
del tiempo libre, y calidad Autocuidado y | Habitos alimenticios | Organizacion de horarios |19 — 36
de las relaciones afectivas cuidado médico, Habitos  durante las
(21) Habitos alimenticios, comidas
Suefio. Horas de suefio
Suefio Calidad de suefio 37-42
<94cm: BR Q)
Condicion fisica que|Es la evaluacion Peso Varén 294 cm: AR 2)
presenta una persona|nutricional que se |Masa corporal (Kg) ) <80 cm: BR 1)
Estado como resultado  del|realiza mediante las Talla (m) Mujer >80 cm: AR (2) |Con  riesgo
nutricional balance entre sus| medidas Indice de Masa Corporal (1) Sin riesgo
antropomeétrico | necesidades e ingesta de|antropométricas (IMC) 2
energia y nutrientes (29) |como: masa corporal varen <94cm SR(1)
y_ < _riesgo Riesgo Perimetro abdominal =94cm CR ©)
cardiometabdlico.  |cardiometabélico Muier <80cm SR(1)
I >80cm CR @)




