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RESUMEN 

Objetivo: Fue determinar la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en 

personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. Materiales y métodos: La 

presente investigación fue elaborada desde el enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional/transversal. La muestra con la que se trabajo estuvo conformada por 151 

participantes. La técnica para recolectar datos fue la encuesta y los instrumentos utilizados 

para la medición de las variables principales fueron el IMC y el cuestionario SF-36. 

Resultados: En cuanto a la hipótesis general, se evidencia relación entre las variables 

principales estado nutricional y calidad de vida (p<0,05). Según las hipótesis específicas, no 

existe relación entre estado nutricional y funcionamiento físico (p>0,05). No existe relación 

entre estado nutricional y rol en funcionamiento/físico (p>0,05). No existe relación entre 

estado nutricional y dolor (p>0,05). Existe relación entre estado nutricional y salud general 

(p<0,05). No existe relación entre estado nutricional y energía/fatiga (p>0,05). Existe 

relación entre estado nutricional y función social (p<0,05). No existe relación entre estado 

nutricional y función emocional (p>0,05). No existe relación entre estado nutricional y 

bienestar emocional (p>0,05). Finalmente, existe relación entre estado nutricional y cambio 

de salud (p<0,05). Conclusiones: Se encontró relación significativa entre las variables 

principales estado nutricional y calidad de vida.  

 

Palabras claves: Calidad de Vida; Estado nutricional; Índice de masa corporal (Fuente: 

DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: It was to determine the relationship between nutritional status and quality of life 

in people from the Vicente Morales Population Center in Lurín, 2021. Materials and 

methods: The present investigation was elaborated from the quantitative approach, 

correlational/cross-sectional design. The sample with which we worked consisted of 151 

participants. The technique to collect data was the survey and the instruments used to measure 

the main variables were the BMI and the SF-36 questionnaire. Results: Regarding the 

general hypothesis, there is evidence of a relationship between the main variables nutritional 

status and quality of life (p<0.05). According to the specific hypotheses, there is no 

relationship between nutritional status and physical functioning (p>0.05). There is no 

relationship between nutritional status and functional/physical role (p>0.05). There is no 

relationship between nutritional status and pain (p>0.05). There is a relationship between 

nutritional status and general health (p<0.05). There is no relationship between nutritional 

status and energy/fatigue (p>0.05). There is a relationship between nutritional status and 

social function (p<0.05). There is no relationship between nutritional status and emotional 

function (p>0.05). There is no relationship between nutritional status and emotional well-

being (p>0.05). Finally, there is a relationship between nutritional status and health change 

(p<0.05). Conclusions: A significant relationship was found between the main variables 

nutritional status and quality of life. 

Keywords: Emotional Intelligence; Empathy; Students, Nursing (Source: DeCS). 

 



 

INTRODUCCIÓN 

La pandemia viene generando un impacto importante en la vida de las personas, por ejemplo, 

las restricciones sociales para evitar el avance de contagios, ha hecho que las personas 

realicen menos actividades y estén más en casa, lo cual repercute en su salud, específicamente 

su salud emocional-física y la alimentación muchas veces se han visto desequilibradas, lo 

cual le ocasiona problemas en su quehacer cotidiano y bienestar. De ahí la importancia de 

valorar la calidad de vida que va expresar indirectamente el estado de salud, y ello es lo que 

se plantea en este este estudio que evaluó la calidad de vida y estado nutricional de un grupo 

de personas participantes. 

 

El estudio presente consta de 5 capítulos, que contienen los diferentes apartados del estudio. 

El capítulo l, considera el planteamiento del problema, la formulación del problema, los 

objetivos y la justificación que determina el por qué y para que desarrollamos este estudio.  

En el capítulo II, se aborda el marco teórico, que comprende los antecedentes de la 

investigación, las bases teóricas que permite dar fundamento a diferentes constructos 

utilizados en el estudio y la formulación de la hipótesis.  

 

El capítulo III, se enfoca la metodología, que comprende el método de investigación, el 

enfoque empleado, el tipo de investigación, el diseño de investigación, la población- muestra, 

las variables y la operacionalización de las mismas, las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, el procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos.  
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El capítulo IV, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos recolectados con 

los instrumentos de medición, las pruebas de hipótesis y la discusión de resultados. 

En el capítulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los hallazgos 

obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen estudios similares. 

Finalmente se presenta la bibliografía y los anexos del estudio. 

La autora 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Actualmente, la medición de la calidad de vida (CV), es un indicador de bienestar de la 

población en general que se ha convertido en uno de los principales temas de investigación 

en salud pública (1). En la última década, la CV se ha explorado principalmente en estudios 

centrados en enfermedades crónicas y enfermedades no  transmisibles (ENT) (2). Por tanto, 

mejorar la CV de la población es un objetivo explícito o implícito a nivel global. Los brotes 

de enfermedades infecciosas, como la COVID-19, afectan negativamente la función física, 

social y psicológica de la población general, e indirectamente afectan su bienestar y CV (3).  

Para contrarrestar el avance de la pandemia, las autoridades dieron medidas extremas como, 

el aislamiento social y la restricción de muchas actividades como las económicas, educativas, 

etc. Por ello podemos afirmar que además del impacto directo en la salud, las emergencias 

de salud pública también pueden afectar a las personas y las comunidades a través del 

aislamiento, el estigma, la inseguridad laboral o la insuficiencia de recursos para la respuesta 

de salud. Estos efectos generan una variedad de reacciones emocionales y pueden ser 

particularmente prevalentes entre aquellos individuos que contraen la enfermedad o aquellos 

que tienen un mayor riesgo debido a su edad o condiciones médicas preexistentes (4)(5).  

Unos de los problemas que agrava la pandemia es el sedentarismo y la alimentación 

inadecuada de la población que por lo general se encuentra en aislamiento social. Los estilos 

de vida al parecer se están viendo alterados y van a generar un impacto negativo en la 

población. La malnutrición en todas sus presentaciones abarca la desnutrición y los 
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desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad y las ENT, vinculadas con 

una dieta no saludable. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 1900 millones 

tienen sobrepeso u obesidad, mientras 462 millones de personas presentan algún nivel de 

problema relacionados a su bajo peso.  Los problemas de sobrepeso u obesidad son cada vez 

más prevalentes en los niños y adolescentes (41 millones de niños menores de 5 años son 

obesos a nivel global) (6). 

Las ENT son cada vez más prevalentes y afectan directamente en el gasto de salud pública y 

la CV de la población global. Estas enfermedades causan anualmente la defunción de 41 

millones de personas, que equivale al 51% de fallecimientos que se da a nivel global. Por año 

fallecen por este tipo de enfermedades 15 millones de personas que pertenecen al rango etario 

de 30-69 años, ocurriendo el 85% de estas muertes prematuras en países con economías 

subdesarrolladas. Dentro de las ENT tenemos las enfermedades cardiovasculares (ECV) que 

originan específicamente 17,9 millones de muertes por año, el consumo de tabaco, la 

actividad sedentaria, el consumo de sustancia nocivas y las dietas inadecuadas incrementan 

el riesgo a fallecer por ENT. Los sistemas de salud deben dar una respuesta significativa ante 

el avance de estos males que afectan a la población, donde se debe incluir prioritariamente la 

prevención, cuidados, detección, cribado y el tratamiento, que son fundamentales para dar 

respuesta a este problema de salud pública (7).  

La obesidad se ha asociado con la mortalidad y el aumento de la gravedad de la enfermedad 

por Coronavirus. El índice de masa corporal (IMC) de los pacientes con ECV e infección por 

el virus en cuidados críticos es más alto que el de los pacientes sin necesidad de cuidado. 

También encontramos que existe una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad entre los no 

sobrevivientes. Entre los pacientes que murieron de COVID-19, se encontró que la 
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prevalencia de obesidad oscilaba entre 4,60% y 12,10% en Brasil e Italia, respectivamente 

(8). 

En los adultos, la obesidad se está volviendo más prevalente en todo el mundo, con un 38,9% 

de la población adulta con sobrepeso u obesidad. Paradójicamente, a pesar de que las mujeres 

presentan una alta prevalencia (15,1%) de obesidad en comparación con los varones (11%); 

más de un millón de personas del sexo femenino a nivel global todavía tienen bajo peso y se 

estima que 1/3 de ellas en edad reproductiva presentan anemia (9). 

Por otro lado, en los últimos tiempos, los problemas de salud relacionados con la nutrición, 

la morbilidad de las enfermedades y la incapacidad física de la población de edad avanzada 

están saliendo a la superficie a un ritmo mayor. Entre los afectados, la mayoría de la 

población proviene de países en desarrollo. Aproximadamente un tercio de las personas que 

viven en estos países están desnutridas, y una proporción significativa son mayores (60 años 

o más) (10). Un estudio de meta análisis determinó la prevalencia de desnutrición y el riesgo 

de desnutrición entre los ancianos en 5,8% y 31,9%, respectivamente. Otro indico que, en el 

riesgo de desnutrición encontraron una prevalencia de desnutrición que oscilaba entre el 49% 

y el 67% (11). 

La desnutrición o los malos hábitos alimentarios son perjudiciales para todos, pero las 

personas mayores son particularmente susceptibles a las consecuencias negativas de estar 

mal nutridas. La desnutrición se define como el consumo insuficiente, excesivo o 

desequilibrado de nutrientes; es un problema persistente en todo el mundo que está más 

extendido entre las personas mayores que entre otros adultos. Es importante consumir una 

amplia gama de nutrientes en cantidades adecuadas para mantener una buena salud. Los 
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malos hábitos alimenticios pueden alterar la salud, el estado de ánimo, las acciones y las 

emociones (12).  

La pandemia ha hecho que las personas menos favorecidas económicamente sean más 

vulnerables, lo cual impacta negativamente en su salud y CV.  La desnutrición se ha 

relacionado durante mucho tiempo con la pobreza, ya que se encuentran tasas más altas de 

desnutrición en áreas con pobreza crónica. El impacto de la pobreza en las personas se puede 

ver a través de múltiples manifestaciones e incluye un estado nutricional deficiente, 

inseguridad alimentaria, vulnerabilidad a las enfermedades, niveles reducidos de 

productividad y un desarrollo físico e intelectual comprometido. La situación económica y 

el estado nutricional están muy vinculados, y ambos pueden determinar la CV de los 

individuos. La pobreza refuerza la desnutrición al incrementar el riesgo de inseguridad 

alimentaria (9).  

La CV se reduce en los ancianos con riesgo de desnutrición. La prevalencia de desnutrición 

en Europa y América del Norte es del 1 al 15% en los adultos mayores no institucionalizados. 

En Nepal, realizaron un estudio donde indicaron que un tercio (45,7%) de los participantes 

estaban en riesgo de desnutrición y el 19,8% estaban desnutridos, mientras que el 34,5% 

tenían un estado nutricional normal. Se observó que el 48,2% de los participantes tenía buena 

calidad de vida mientras que el 51,8% de ellos tenía mala calidad de vida (13). En Helsinki-

Finlandia, Salminen y colaboradores (14), hicieron un análisis en donde el 64% estaba en 

riesgo de desnutrición y el 18% padecía desnutrición. Los residentes en el grupo 

"desnutridos" eran más dependientes en el funcionamiento de las rutinas de la vida. 

Asimismo, en Turquía mediante una investigación mencionaron que, el 5,4% tenía 

desnutrición y el 9,3% estaba en riesgo de desnutrición. Los participantes mayores de 85 años 
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tenían el mayor riesgo de desnutrición (p < 0,05). Los hombres tenían una mejor CV física-

psicológica y un menor riesgo de desnutrición que las mujeres (p < 0,05). Aquellos sin riesgo 

de desnutrición tenían una CV mental y física más alta que aquellos con riesgo de 

desnutrición (p < 0,001). A medida que esto fue aumentando la calidad de la dieta, fue mayor 

en lo físico y ello hizo que disminuya el riesgo de desnutrición (p < 0,05) (15). 

En México, la obesidad se constituye en el principal problema de salud pública que va en 

incremento en las tres últimas décadas, su transición ha sido ilustrada por cuatro encuestas 

de salud y nutrición representativas a nivel nacional (2000, 2006, 2012, 2018). Durante este 

período, la obesidad en adultos aumentó en un 42,2%, después de ajustar el cambio de 

población.  En la última encuesta nacional (2018), el 36,1% de los adultos tenía obesidad 

(IMC ≥30 kg / m 2 ), con una prevalencia sustancialmente más alta en mujeres que en 

hombres (40,2% vs 30,5%) (16).  

Chile también tiene la segunda prevalencia más alta de sobrepeso/obesidad (74,2%). Por lo 

tanto, a pesar de que Chile es un país desarrollado de América Latina, tiene problemas de 

salud más graves que otros países desarrollados del mundo. Asimismo, Fernández-Verdejo 

y colaboradores (17) realizaron una encuesta en Chile en donde se evidenció, que la 

prevalencia de un fenotipo metabólicamente no saludable fue del 36% en la muestra general. 

Dicha prevalencia fue del 7%, 33% y 58% entre sujetos con peso normal, sobrepeso y 

obesidad, respectivamente. 

El cuidado de la salud y bienestar de la población, debe ser abordado principalmente por el 

primer nivel de atención, cuyo rol principal es anticiparse y evitar que las personas presenten 

enfermedades o complicaciones de estas. En nuestro país los establecimientos de salud de 

este nivel de atención son precarios y no cumplen con su verdadero rol. Debido a eso vemos 
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que la prevalencia de muchas enfermedades prevenibles sigue en aumento. El Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), reporto este año que la cuarta parte de la 

población de 15 años y más, presenta algún nivel de obesidad (esta cifra se ha incrementado 

en 3,6 puntos comparado con el año 2017). El 21,7% de la población que tiene 15 y más años 

es hipertensa, habiendo un 30% de estas personas que no recibe tratamiento, por otro lado, 

en nuestra población el 4,5% de personas tiene diabetes, también el reporte señala que el 

41,1% de la población de nuestro país tiene RCV muy alto. Estas cifras revelan que no se 

está haciendo un trabajo adecuado a nivel de la prevención y promoción de la salud, siendo 

esta situación más aguda desde que se declaró la emergencia sanitaria por la COVID-19 (18).  

Mientras tanto, los factores socioeconómicos a nivel comunitario juegan un papel crucial en 

la prevalencia e incidencia de la desnutrición. La desigualdad de género, la educación, la 

pobreza, el saneamiento y el acceso al agua potable son algunos factores socioeconómicos 

importantes para determinar los resultados de salud en muchos países en desarrollo y 

subdesarrollados. En el actual escenario de crisis sanitaria, la desnutrición sigue emergiendo 

y afectando la salud comunitaria y desde hace mucho tiempo es reconocida como un 

problema que es consecuencia de la vida precaria (19).  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

*¿Cuál es relación*entre estado nutricional y la calidad de vida en personas del Centro 

Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 
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1.2.2 Problemas específicos 

*¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión rol en 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión dolor en 

personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

*¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión salud 

general en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

energía/fatiga en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

social en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión bienestar 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión cambio 

de salud en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre estado nutricional y calidad de vida en personas del Centro 

Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión rol en 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión dolor 

en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión salud 

general en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

energía/fatiga en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

social en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión bienestar 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 
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-Determinar la relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión cambio 

de salud en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En una revisión de bibliografía realizada en las diferentes plataformas y repositorios que 

resguardan la información científica, se pudo comprobar que existe información limitada 

sobre el tema tanto a nivel internacional como nacional. En el lugar específico donde se 

realizó este estudio, no se encontró investigación antecedente alguna. Lo señalado es una 

de las razones que justifica la realización de esta investigación, que busca contribuir a 

través de sus resultados con conocimiento científico actual y pertinente, esto fue 

fundamental para tener un diagnostico real de la situación y poder establecer a partir de 

ello mejoras en beneficio de la población. 

 

1.4.2 Metodológica 

El estudio presente, es desarrollado tomando como base los fundamentos del método de 

la ciencia (método científico), ello sumado al rigor teórico y metodológico que se le 

impregne, garantizo la obtención de hallazgos relevantes y validos que puedan contribuir 

verdaderamente a generar mejoras en la población de estudio. 

 

1.4.3 Practica  

La presente investigación busco contribuir con conocimiento científico actualizado que 

permita que las autoridades sanitarias que son responsables de la salud de la población 

estudiada, puedan tener elementos importantes que les permita orientar mejor sus 



23 
 

esfuerzos para lograr un mejor cuidado de la salud y bienestar de la población a ser 

abordada.  

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente estudio fue desarrollado en el último trimestre del año 2021. 

1.5.2 Espacial 

El presente estudio fue realizado en Lima Sur, específicamente en Centro Poblado 

Vicente Morales ubicado en el distrito de Lurín. 

1.5.3 Recursos 

El desarrollo del presente estudio demando el empleo de recursos logísticos, estos serán 

proporcionados y garantizados por el investigador responsable del mismo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales   

Apple, et al.; (2018), realizaron una investigación que tuvo por objetivo “Determinar la 

relación entre IMC y calidad de vida en pobladores de Estados Unidos”, participaron 10 133 

participantes a los cuales se les valoro el IMC y SF-36. Los hallazgos señalaron que para la 

CVRS física, se reportó una interacción significativa entre el IMC y la edad (p= 0,02) y una 

tendencia hacia la interacción significativa entre el IMC y el género (p=0,0579). Para la 

CVRS mental, hubo interacción significativa entre el sexo y el IMC (p=0,0004) pero no entre 

la edad y el IMC (p= 0,7). Tanto para la calidad de vida de salud física como mental, la 

relación entre el IMC y la CVRS fue más pronunciada en los hombres. Entre las mujeres, el 

IMC no se asoció con la CVRS mental, pero se observó una asociación constante y casi lineal 

entre un IMC más alto y una CVRS física más baja. En conclusión encontraron una 

asociación no lineal entre el IMC y la CVRS después de ajustar los factores demográficos y 

la enfermedad comórbida, independientemente de si controlamos la dieta y la actividad física 

(20).  

Busutil, et al.; (2017), ejecutaron una investigación cuyo objetivo planteado fue “Valorar el 

impacto en la obesidad en la calidad de vida con la salud en España”, contaron con una 

muestra de 18682 adultos. Los hallazgos señalaron que los participantes de sexo femenino 

presentaron menor CVRS que los participantes de sexo masculino en todas las categorías de 

IMC, excepto en el peso inferior al normal. La obesidad pareció tener un mayor efecto sobre 

la CVRS entre las mujeres. Así mismo, la mayor proporción de problemas se encontró en la 
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dimensión dolor/malestar, donde solo el 56% de los sujetos con obesidad reportaron no tener 

dolor y el 12,5% reportaron dolor severo o extremo. Concluyeron que todos los parámetros 

analizados sugieren que la CVRS en mujeres y personas de 65 años y más, fue 

significativamente peor que la media (21). 

Burgos, et al.; (2019), en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la relación entre 

la calidad de vida y el IMC en un grupo de trabajadores”, donde la población estuvo 

conformada por 140 participantes. Utilizaron el SF-36. En los hallazgos mencionaron que, 

tuvieron 55 varones y 85 mujeres. Los varones con un IMC “normal”, presentaron una 

puntuación más alta en casi todas las dimensiones de CV. También, también, los participantes 

de sexo femenino con un IMC “normal”, tuvieron puntuaciones mayores en los factores 

evaluados por el SF-36, menos en salud general. Concluyeron que, los resultados del IMC 

normales se vinculan con altas cifras de CV, el cual se encuentra dentro del rango “normal” 

y su percepción de CV será mejor a ello (22). 

Guzmán-Muñoz (2020), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Identificar los factores 

asociados con una baja calidad de vida durante el confinamiento en adultos chilenos”, ahí 

participaron 1082 adultos chilenos entre 18 y 60 años. Aplicaron el SF-36. Los hallazgos 

refieren que ser mujer se relacionó con una alta probabilidad de presentar una baja CV en la 

dimensión salud general (p=0,046). Asimismo, para inactividad física, existió probabilidades 

de una baja CV en factores de función social (p=0,038), rol emocional (p=0,004), salud 

mental (p=0,001) y salud general (p=0,001). Asimismo, en la conducta sedentaria, se puede 

evidenciar que existe una mayor probabilidad de tener una baja CV en las dimensiones de rol 

emocional (p=0,007) y salud mental (p=0,001). La ingesta de alimentos no saludables son 
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también factores asociados a un descenso de CV durante la cuarentena. Concluye que, existen 

factores asociados a una baja CV durante la COVID-19 en la población chilena (23).  

Quinteros (2019), elaboro una investigación donde tuvo como objetivo “Determinar el estado 

nutricional de los pacientes que se ven afectados en relación a la calidad de vida”, ahí 

participaron 96 personas. Se utilizó el SF-36. En los hallazgos mencionan que, los 

participantes de sexo femenino que presentaron una condición de estado nutricional con IMC 

> a 25 kg/m2 (sobrepeso), tuvieron un puntaje menor en el factor mental del instrumento SF-

36, en comparación, con aquellos que tuvieron una condición de estados nutricional con un 

IMC normal, es decir < a 24,9 kg/m2. Se concluyó que, se debe evaluar periódicamente el 

estado nutricional en personas que presentan enfermedad renal, asimismo se debe incorporar 

la valoración de la CV (24).  

2.1.2 Antecedentes nacionales  

Antón (2018), desarrollo una investigación cuyo objetivo fue “Identificar la asociación entre 

el estado nutricional y la calidad de vida de los trabajadores de una entidad pública”, ahí 

participaron 95 individuos, a los cuales se les aplico el cuestionario SF-36. En su resultado 

se encontró que, el 70,5% tuvo un estado nutricional en riesgo según IMC y perímetro 

abdominal. Asimismo, obtuvo baja puntuación en CV. Concluye que, que existía asociación 

entre estado nutricional y CV con nivel de significativo de p < 0,05  (25). 

Ramos-Alcocer, et al.; (2021), realizaron un estudio que tuvo como principal objetivo 

“Identificar la calidad de vida y su asociación con factores sociodemográficos y clínicos en 

pacientes con enfermedad renal crónica que están en terapia de sustitución renal”, donde la 

población estuvo conformada por 88 participantes. Aplicaron el KDQOL-SF36. En los 

hallazgos encontraron que, la CV fue 55,6 puntos (50,79 a 66,93), que tuvieron mala CV 
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50%(n=44), 77,3% (n=34) recibían hemodiálisis y 22,7% (n=10) diálisis peritoneal. 

Asimismo, el 56,8% (n=50) tuvo IMC normal. Concluyeron que, el malestar renal crónico 

ocasiono un deterioro en la CV del 50% (26). 

Ramos (2019), desarrollo una investigación cuyo objetivo fue “Identificar la calidad de vida 

relacionada a la salud y dinámica familiar en una población afectada por inundación en 

Piura”. Participaron 86 habitantes, uno de los instrumentos aplicados fue cuestionario SF-36. 

Los hallazgos señalaron que el 61,6% presenta una calidad de vida buena, así mismo los 

dominios más afectado fue la salud general y el funcionamiento físico fue la menos afectada. 

El estudio concluyo que no hayo relación significativa entre sus variables principales, aunque 

si se encontró una correlación significativa entre calidad de vida y las variables sexo y edad 

(p<0,05). Ser de sexo femenino y tener más edad se vincula con niveles de calidad de vida 

más deficiente (27). 

Carbajal (2019), desarrollo una investigación cuyo objetivo fue “Determinar la calidad de 

vida en adultos mayores que residen en el distrito de La Molina”. Participaron 174 individuos 

mayores de 60 años. Se aplicó el cuestionario SF-36. Los resultados señalaron que el 70,7% 

fueron de sexo femenino, así mismo se obtuvo mayor puntuación en las dimensiones rol 

emocional, físico y dolor corporal (76,6%;74,2%;67% respectivamente). El estudio concluyo 

que no encontró relación significativa entre el sexo masculino y femenino en ninguno de los 

dominios (28).  

Carrión, et al.; (2016), pudieron ejecutar un estudio que tuvo por objetivo “Evaluar el estado 

nutricional relacionado con la actividad física en estudiantes universitarios”, donde la 

muestra estuvo conformada por 90 personas; los resultados señalaron que predominaron 

aquellos que presentan sobrepeso (37,8%), seguidamente de obesidad (5,5%), también 
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mencionaron que el 59,1% de los participaron con peso normal, presentaron un nivel de 

actividad física leve. El estudio concluyo que existe asociación significativa entre sus 

variables principales (p=0,715) (29).  

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Calidad de vida   

La OMS menciona que, la CV es el concepto que las personas tienen de sus posiciones en la 

vida desde la perspectiva de la cultura y el sistema evaluativo en el que viven, y las 

prioridades que tienen con respecto a ello. Los factores que afectan los conceptos de CV de 

los individuos son la salud en lo físico, la salud psicológica, el grado de dependencia, los 

vínculos sociales, pensamientos personales y características ambientales (1,2).  

2.2.2 Calidad de vida relacionada a la salud 

La CVRS es un indicador útil de la salud general porque captura información sobre el estado 

de salud física y mental de las personas y sobre el impacto del estado de salud en la CV. La 

CVRS generalmente se evalúa a través de múltiples indicadores del bienestar auto percibido 

y el funcionamiento físico y emocional. Juntas, estas medidas brindan una valoración integral 

de la carga de enfermedades, lesiones y discapacidades prevenibles (30). 

2.2.3 Dimensiones de calidad de vida  

Funcionamiento físico: se entiende como las capacidades de un individuo, para realizar 

esfuerzo o actividad física, además de realizar acciones como bañarse. Son un conjunto de 

actividades físicas que incluyen las acciones más vigorosas (31).  

Rol del funcionamiento físico: está basada en el desarrollo de actividades vinculadas al 

trabajo o actividades de la vida cotidiana. La reducción de ciertas actividades suelen asociarse 
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a resultados clínicos desfavorables, el cual es influenciada directamente por factores físicos 

incluyendo menores rendimiento y dificultad en el individuo, por ende, la limitación física 

es parte del proceso del envejecimiento y dependencia de otros (32). 

Función emocional: es referido a los efectos negativos, que aumentan la complejidad, 

desafíos y dificultades que no les permite mejorar o avanzar con su vida diaria. Sin embargo, 

limitar la interacción y reducir la participación en la comunidad, efectos que se asocian con 

una disminución integración social y mayor soledad, refleja disminución en los sentimientos 

positivos (33). 

Energía/ fatiga: son relativamente cambios en el estado de ánimo, el cual va depender de 

acuerdo a la actividad que emplea o realiza. Asimismo, la energía es referida a la evidencia 

correlacional y experimental de emociones que están sujetas y que tienen capacidad de lograr 

función mental o física. Mientras que, la fatiga es controlada de acuerdo a la frecuencia de 

sentimientos o sensaciones de cansancio en actividades que son presentadas en un 

determinado momento (34). 

Bienestar emocional: Es entendido como la combinación de sentirse bien y funcionar bien, 

por ende, la experiencia de los sentimientos positivos como la felicidad y satisfacción, así 

como también el desarrollo de nuestro propio potencial, el tener cierto control sobre la vida 

en un sentido de propósito y de experimentar relaciones positivas, hace que produzca una 

condición sostenible, la cual permite al individuo o la población que se desarrolle y prospere 

en ello (35). 

Funcionamiento social: Es definido como las interacciones con las personas en su medio 

que les rodea, lo cual realiza un papel importante y beneficioso para la sociedad ya que 
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cumple funciones establecidas en relación al vínculo familiar, amistades, redes sociales y 

seguimiento continuo de su propia salud (36).  

Dolor: Se refiere a una sensación captada por el sistema sensorial que es desagradable, este 

está asociado por lo general a un daño tisular real o potencial. Cuando un dolor se vuelve 

crónico este puede causar discapacidad o problemas en la capacidad funcional del individuo 

(37).  

Salud general: Se refiere a la forma como un individuo evalúa de forma integral su propia 

salud, que puede ser mala o buena (37). 

Cambio o transición de salud: Es la forma como un individuo percibe como ha transitado 

en un tiempo su situación de salud, que puede estar mejoradas o empeorada (37).  

2.2.4 Estado nutricional  

Se ha definido como el estado de salud de un individuo, está influenciado por la ingesta y 

utilización de nutrientes. En teoría, el estado nutricional óptimo debe alcanzarse 

consumiendo suficientes, pero no excesivas, fuentes de energía, nutrientes esenciales y otros 

componentes alimentarios (como fibra dietética) que no contengan toxinas o contaminantes. 

El mal estado nutricional no se limita a la desnutrición. También puede resultar de una ingesta 

excesiva o un gasto inadecuado de energía alimentaria, o de una ingesta excesiva de 

nutrientes específicos, lo que resulta en toxicidad aguda o enfermedades crónicas. Por lo 

tanto, los niveles adecuados de ingesta pueden variar progresivamente desde los requeridos 

para mantener altas concentraciones tisulares de un nutriente hasta niveles más bajos 

necesarios para mantener las funciones metabólicas normales o niveles aún más bajos 

requeridos para prevenir la deficiencia clínica (38). Con el tiempo existe una transición del 

estilo de vida de los grupos poblacionales, habido un cambio en los estilos de vida de las 
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poblaciones, incluida la reducción de la actividad física y el consumo de alimentos ricos en 

calorías. El sobrepeso y la obesidad están reemplazando ahora los problemas de salud pública 

más tradicionales, como la desnutrición y las enfermedades infecciosas, como algunos de los 

contribuyentes más importantes a la mala salud. El estado nutricional se valorará de la 

siguiente manera:  

IMC:      

             Normal: ≥ 18,5-24,9 

Sobrepeso: ≥ 25 

Obesidad: I ≥ 30, II ≥ 35, III ≥ 4 

 

2.2.5 Indicadores del estado nutricional  

Peso: es parte de la medida antropométrica referido a la masa corporal de un individuo que 

se asocia con la esperanza de vida máxima para una altura determinada (39). 

Talla: es el parámetro fundamental para poder identificar el crecimiento en longitudes, la 

cual útil para la evaluación del crecimiento y desarrollo físico de todo infante. En cambio, en 

las personas adultas la altura es aplicada para el cálculo de otros índices valorativos como el 

IMC, en otros (40).  

IMC: es el método más común de que describe el peso corporal estandarizado para la altura 

y es a menudo se utiliza para derivar pesos "saludables" y para establecer riesgos de salud 

(41). Asimismo, es una medida que indica el estado nutricional en las personas adultos. Es 

definido como el peso de un ser humano en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura 

en metros (Kg/ m2), el cual es dado  por IMC = Peso/ Talla2 (39). 
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2.2.6 Rol de enfermería  

El profesional de enfermería con su enfoque preventivo y de promoción de la salud, 

valiéndose de su ciencia del cuidado, está llamado a generar en la población cambios en su 

estilo de vida y educación alimentaria. El enfermero debe velar de forma responsable, que se 

satisfagan las necesidades básicas del paciente, entre ellas las necesidades nutricionales de 

estos. Proporcionar evaluaciones nutricionales y asesoramiento nutricional adecuado es 

esencial para mejorar la alimentación saludable y los resultados de salud posteriores. Las 

enfermedades no transmisibles a menudo se asocian con factores de riesgo 

modificables. Cuatro factores de riesgo modificables clave como, la ingesta de alimento altos 

en calorías, la vida sedentaria, el consumo de nicotina y alcohol, han mostrado fuertes 

vínculos con un mayor riesgo de ENT, y esto a su vez según la evidencia, conduce al deterioro 

del bienestar y CV de la población (42).  

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre estado nutricional y calidad de vida en personas del Centro Poblado 

Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho: No existe relación entre estado nutricional y calidad de vida en personas del Centro 

Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 
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Ho1: No existe relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi2: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión rol en 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho2: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión rol 

en funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi3: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión dolor en 

personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho3: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión dolor 

en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi4: Existe relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión salud 

general en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho4: No existe relación entre estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión salud 

general en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi5: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

energía/fatiga en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho5: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

energía/fatiga en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi6: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

social en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 
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Ho6: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

función social en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi7: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión función 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho7: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

función emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi8: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión bienestar 

emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho8: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

bienestar emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Hi9: Existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión cambio 

de salud en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 

Ho9: No existe relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

cambio de salud en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

El procedimiento metodológico empleado en este trabajo fue el hipotético-deductivo, esto 

porque se utilizaron una continuidad de procesos deductivos y lógicos, con la finalidad de 

demostrar supuestos planteados a priori. La lógica de este estudio deductivo brindara la 

oportunidad que a partir de presupuestos de origen teórico generales, se deriven en 

enunciados más específicos (43).   

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio en curso, viene siendo desarrollado desde el punto de vista del enfoque cuantitativo 

de la investigación, esto debido a que se recolectaron datos mediante un instrumento de 

medición cuantitativo y se analizaron los mismos mediante procedimientos estadísticos 

valiéndonos de un programa informático (44).  

3.3 Tipo de investigación 

La investigación en desarrollo es de tipo básico, es decir esta tienen como propósito 

incrementar o actualizar conocimientos en relación al tema de estudio. Los resultados de este 

estudio de tipo básico incrementara el cuerpo de conocimientos de una línea de investigación 

específica, a partir de estos resultados se pueden constituir uno o más estudios de tipo 

aplicado (45).  

3.4. Diseño de la investigación 

El actual estudio fue concebido y viene siendo desarrollado considerando la ruta del diseño 

metodológico, correlacional-transversal. Es correlacional ya que en esta investigación se 

busca establecer si existe o no correlaciones positivas o negativas entre las variables 
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involucradas, y es transversal o transaccional, debido a que la medición de las variables 

involucradas se harán una sola vez en el lapso de tiempo que dure la investigación (43).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

Según la información censal, facilitada por un grupo de dirigentes de la zona, refiere que 

existen 83 propietarios y una población de 185 personas mayores de 18 años, en la zona de 

Centro Poblado Vicente Morales de Lurín (se ha considerado que participen un integrante 

por cada familia identificada en la información censal). En base a esta información se 

trabajará con una muestra que viene a ser 151 participantes. Se considerará para el trabajo de 

campo criterios de selección que permitan precisar las características de cada uno de los 

individuos participantes en este estudio:  

Criterios de inclusión  

-Solo participaran un representante por familia y deben residir en dicho lugar como mínimo 

3 meses de antigüedad. 

-Los participantes deberán ser mayores de edad (18 a más años). 

-Los participantes deberán manifestar voluntariamente su deseo de ser parte del estudio y dar 

su consentimiento informado antes de comenzar a responder el cuestionario. 

Criterios de exclusión  

-Serán excluidos aquellos que residan menos de 3 meses en el Centro Poblado Vicente 

Morales. 

-Aquellos menores de 18 años. 

-Los participantes que no acepten ser parte de la investigación por voluntad propia. 
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La muestra se calculó utilizando la siguiente formula:  

𝑛𝑛 =  
𝑍𝑍2 𝑥𝑥 𝑝𝑝 (1− 𝑝𝑝)

𝑒𝑒2

1 + ( 𝑍𝑍2 𝑥𝑥 𝑝𝑝 (1− 𝑝𝑝)
𝑒𝑒2 𝑁𝑁 )

 

Donde: 

 

n (tamaño de la muestra) = 150.95 

N (tamaño de la población) = 185 

Z (nivel de confianza - al 95%) =1.96 

e (error de estimación máximo - 5%) = 5% 

p (probabilidad de éxito) = 50% 

q (1 – p, probabilidad de fracaso) = 50% 

La muestra será de 151 participantes.  

 

3.6. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Estado nutricional 

Variable 2: Calidad de vida  
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Variable 1: Estado nutricional 

 

 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

 
 

Escala valorativa 

Estado 
nutricional  

 
 
 
 
Es la condición del organismo 
de las personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, resultante de la relación 
entre las necesidades 
nutritivas individuales y la 
ingestión, absorción y 
utilización de los nutrientes 
contenidos en los alimentos, el 
cual será valorado a través del 
IMC. 
 

- 

*IMC se entiende 
como el valor que se 
obtiene a través del 
peso y la estatura de 
la persona. Para la 
mayoría de las 
personas, el IMC es 
un indicador 
confiable del estado 
nutricional y 
presencia de grasa 
corporal) 
*PESO: el valor de 
la masa corporal que 
se obtendrá con la 
ayuda de una 
balanza 
*TALLA: Señala el 
tamaño de la cabeza 
hasta los talones del 
pie, y se mide con el 
tallimetro en una 
superficie plana. 

      Ordinal  

 

 

 

 

IMC= Peso/Talla2 

 

Normal: ≥ 18,5-24,9 

Sobrepeso: ≥ 25 

Obesidad: I ≥ 30, II ≥ 35, 
III ≥ 4 
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Variable 2: Calidad de vida  

 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

 
 

Escala 
valorativa  

Calidad de 
vida  

Es la percepción de las 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales 
de Lurín sobre su 
situación en la vida, 
originado de la valoración 
que este hace en diferentes 
dominios vinculados a él y 
su entorno, considerando 
el efecto que éstos tienen 
su estado de salud y 
bienestar, ello se expresa 
en el funcionamiento 
físico, rol físico, dolor, 
salud general, energía / 
fatiga, función social, 
función emocional, 
bienestar emocional y 
cambio de salud, el cual 
será medido con el 
cuestionario SF-36. 
 
 

-Funcionamiento 
físico 

*Limitaciones al realizar actividades físicas, como 
bañarse o vestirse  
*Desarrolla actividades físicas, incluyendo las más 
vigorosas, sin gran limitación 

Ordinal  

 

 

-Muy Baja (0-
19 puntos) 

-Baja (20-39 
puntos) 

-Promedio 
(40-59 puntos) 

-Alta (60-79 
puntos) 

-Muy Alta 
(80-100 
puntos) 

 
La puntuación 
va en un rango 
de 0-100 

 

-Rol en 
funcionamiento / 

físico 

*Presenta inconvenientes con el trabajo u otras 
actividades diarias como resultado de su salud física. 
 

-Dolor  *Presencia de dolores que lo limitan  

-Salud general *El individuo evalúa la situación actual de su salud 

-Energía / fatiga -Presencia de cansancio  

-Función social 
*Desarrollo de actividades sociales normales sin 
interferencia debidas a problemas físicos o 
emocionales. 

-Función 
emocional  

*Presencia de problemas emocionales debido a la 
carga laboral 

-Bienestar 
emocional *Sensación de tranquilidad  

-Cambio de salud *Creencia sobre su salud general desde hace 1 año 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada para la recopilación de información fue la encuesta, siendo esta una de 

las técnicas más empleadas en los distintos estudios de tipo cuantitativo en el campo de la 

ciencia de la salud. Esta técnica es muy aceptada por los clínicos e investigadores, debido a 

su comprensión accesible, fácil aplicación y sencillez en la valoración de los puntajes finales.  

 

La encuesta permite al investigador recolectar una importante cantidad de datos fiables en un 

lapso de tiempo relativamente breve. Las encuestas a través de sus ítems o reactivos que 

presentan preguntas cerradas por lo general, van a permitir conocer opiniones, actitudes, 

percepciones, etc de grupos poblacionales grandes o pequeños (46).  

 

3.7.2. Descripción 

Estado Nutricional  

Para evaluar el estado nutricional se realizaron las mediciones antropométricas de peso, talla, 

asimismo se realizó lo siguiente para determinar los valores de índice de masa corporal. 

 

 

Cuestionario Calidad de vida SF-36    

La calidad de vida es un indicador fundamental para valorar la salud y bienestar de las 

personas, uno de los instrumentos más utilizados para evaluar este constructo es el 

IMC= Peso/ Talla2 
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cuestionario conocido como Short-Form Health Survey o SF-36, que fue extraído del 

cuestionario Medical Outcomes Study (MOS), publicado en el idioma inglés en el año 1990.  

Este cuestionario está documentado por el Proyecto Internacional de Evaluación de la 

Calidad de Vida (IQOLA) (47), siendo adaptado al español en 1995 por Alonso y 

colaboradores (48). Este cuestionario evalúa CVRS, es decir, el impacto de la enfermedad en 

el funcionamiento adaptativo y proporciona un perfil de la percepción del estado de salud de 

un individuo. El SF-36 tiene 36 preguntas, distribuidas en ocho dimensiones que son: 

funcionamiento físico, rol en el funcionamiento físico, dolor, salud general, energía/fatiga, 

función social, función emocional, bienestar emocional y transición de salud. Para cada 

dimensión de la CV, las puntuaciones de los ítems son codificadas, el cual luego se suman y 

transforman en una escala de valor de “0” (peor) a “100” (mejor), utilizando los algoritmos 

de puntuación estándar SF-36 descritos por los desarrolladores. Luego son calculados a las 

puntuaciones de la escala de los componentes de resumen físico y mental. A  mayor 

puntuación, mayor será su CVRS del ser humano (11). 

 

3.7.3. Validación  

Martínez y colaboradores (2020), desarrollaron un estudio en el cual realizaron la validez de 

contenido del cuestionario SF-36, ahí participaron 5 jueces expertos, quienes dieron una 

valoración final de 85,6%, que representa una validez buena. También realizaron la validez 

estadística del mismo cuestionario a través de la medida de adecuación muestral de Kayser-

Meyer-Olkin, obteniendo un coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,889) y la prueba de 
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esfericidad de Bartlett de 0,000 (p < 0,05), ambos valores confirmaron la validez estadística 

del cuestionario (49). 

3.7.4 Confiabilidad 

Martínez y colaboradores (2020), desarrollaron en su estudio la confiabilidad del instrumento 

SF-36, a través del índice Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,949 (α > 0,6), valor 

que asegura que el instrumento es confiable para nuestra realidad (49). 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El estudio presente tiene la orientación cuantitativa-correlacional, por ende, el análisis de la 

información se dio mediante la estadística descriptiva. Para el análisis de los datos utilizamos 

programa estadístico SPSS en su versión 25. Las herramientas de la estadística que se 

emplearon fueron las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia 

central, las medidas de dispersión y la función SUMA para valorar los datos 

sociodemográficos y el valor final de las variables principales por separado. Posteriormente 

se utilizaron las pruebas de hipótesis que pueden ser paramétricas o no paramétricas 

dependiendo de la distribución de los datos recolectados. Finalmente, los resultados fueron 

sistematizados en tablas y figuras, quedando listos para ser descritos y discutidos.  

 

3.9. Aspectos éticos  

En la presente investigación se consideraron los principios éticos señalados en el Informe 

Belmont (autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia), para proteger a los derechos 

humanos de los participantes de este estudio (50), así mismo se aplicara el consentimiento y 

asentimiento informado previa información perspicas dada a todos los participantes (51). En 
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el principio de autonomía, se considera la libertad de decisión de los participantes, la cual es 

respetada y aceptada por el investigador (52), la no maleficencia, trata de no causar daño a 

otros, la beneficencia está sujeta más a evitar el daño (53), y por último la justicia, se aplicara 

al momento de la selección de los individuos, los cuales no deben ser discriminados, ni recibir 

un trato diferente a los demás (54). 

El trabajo fue valorado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas de participantes (N=151) 

Información de los participantes Total  

n % 

Total 151 100,0 

Edad Mín. - 

Máx.  

Medi

a  

 28-59  

43,13 

Sexo   

Femenino 61 40,4 

Masculino 90 59,6 

Estado civil   

Soltero(a) 20 13,2 

Casado(a) 41 27,2 

Conviviente 88 58,3 

Divorciado(a) 2 1,3 

Nivel de instrucción    

Sin instrucción 3 2,0 

Primaria completa 4 2,6 
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Primaria incompleta 5 3,3 

Secundaria completa 69 45,7 

Secundaria incompleta 24 15,9 

Superior completo 27 17,9 

Superior incompleto 19 12,6 

Condición de ocupación    

Estable 32 21,2 

Eventual 82 54,3 

Sin ocupación 37 24,5 

Tipo de familia   

Nuclear 120 79,5 

Monoparental 2 1,3 

Extendida 3 2,0 

Ampliada 8 5,3 

Reconstituida 12 7,9 

Persona sola 6 4,0 

 

En la tabla 1, la edad mínima fue 28 años, la edad máxima fue 59 años y la media 43,13. En 

cuanto al sexo, 90 encuestados que representan el 59,6% son de sexo masculino y 61 

encuestados que representan el 40,4% de sexo femenino. En cuanto al estado civil, 

predominaron 88 encuestados que representaron el 58,3% eran convivientes, en cuanto al 

nivel de instrucción predominaron 69 encuestados que representan el 45,7% con secundaria 

completa. Según la condición de ocupación 82 encuestados que representan el 54,3% 
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trabajaban eventualmente y finalmente, según el tipo de familia predominaron 120 

encuestados que representan el 79,5% que tienen familia nuclear, seguido de 12 encuestados 

que representan el 7,9% con familia reconstituida.  
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Tabla 2. Estado nutricional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021 (N =151) 

 

 

 

 

     

En la tabla 2, según el nivel de estado nutricional, 57 participantes que representan el 37,7% 

presentan sobrepeso, 51 participantes que representan el 33,8% presentan obesidad y 

finalmente, 43 participantes que representan el 28,5% tienen un nivel normal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nivel n % 

Normal 43 28,5 

Sobrepeso 57 37,7 

Obesidad 51 33,8 

Total 151 100,0 
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Tabla 3. Calidad de vida en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 

202 (N =151) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, 65 participantes que representan el 43% tienen una calidad de vida alta, 52 

participantes que representan el 34,4% tienen muy alta, 18 participantes que representan el 

11,9% bajo, 16 participantes que representan el 10,6% promedio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel n % 

Baja 18 11,9 

Promedio 16 10,6 

Alta 65 43,0 

Muy alta 52 34,4 

Total 151 100,0 
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Tabla 4. Calidad de vida según dimensiones en personas del Centro Poblado Vicente 

Morales de Lurín, 202 (N =151) 

Dimensiones  n % 
Funcionamiento físico   
Baja 12 7,9 
Promedio 28 18,5 
Alta 29 19,2 
Muy alta 82 54,3 
Rol en funcionamiento/físico   
Muy baja 26 17,2 
Promedio 1 ,7 
Alta 14 9,3 
Muy alta 110 72,8 
Dolor   
Muy baja 22 14,6 
Promedio 10 6,6 
Alta 8 5,3 
Muy alta 111 73,5 
Salud general   
Muy baja 6 4,0 
Baja 19 12,6 
Promedio 87 57,6 
Alta 7 4,6 
Muy alta 32 21,2 
Energía/Fatiga   
Muy baja 5 3,3 
Baja 26 17,2 
Promedio 45 29,8 
Alta 63 41,7 
Muy alta 12 7,9 
Función social    
Muy baja 1 ,7 
Baja 18 11,9 
Promedio 28 18,5 
Alta 60 39,7 
Muy alta 44 29,1 
Función emocional    
Muy baja 26 17,2 
Baja 2 1,3 
Alta 37 24,5 
Muy alta 86 57,0 
Bienestar emocional    
Baja 13 8,6 
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En la tabla 4, se observa que según el funcionamiento físico, predomino un nivel muy alto 

con 54,3%, en cuanto al rol en funcionamiento/físico predomino un nivel muy alto con 

72,8%, según el dolor predomino un nivel muy alto con 73,5%, en cuanto a la salud general 

predomino un nivel promedio con 57,6%, según la energía/fatiga predomino un nivel alto 

con 41,7%, según la función social predomino nivel alto con 39,7%, función emocional con 

un nivel muy alto con 57% , el bienestar emocional con un nivel alto con 62,9% y finalmente 

el cambio de salud predomino con un nivel alto con 55,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

Promedio 31 20,5 
Alta 95 62,9 
Muy alta 12 7,9 
Cambio de salud    
Muy baja 7 4,6 
Promedio 28 18,5 
Alta 84 55,6 
Muy alta 32 21,2 
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4.1.2. Prueba de hipótesis  

Tabla 5. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en personas del Centro 

Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 (N=151) 

 

 

 

 

En cuanto a la hipótesis general, según la prueba de correlación de Spearman, se puede 

observar que el estado nutricional y la calidad de vida y se relacionan significativamente 

(p<0,05). 

 
Calidad de vida relacionada a la salud 

Total Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 2 5 15 21 43 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

4,7% 11,6% 34,9% 48,8% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 8 9 27 13 57 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

14,0% 15,8% 47,4% 22,8% 100,0% 

Obesidad Recuento 8 2 23 18 51 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

15,7% 3,9% 45,1% 35,3% 100,0% 

Total Recuento 18 16 65 52 151 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

11,9% 10,6% 43,0% 34,4% 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,140* 

Sig. (unilateral) 0,044 

N 151 
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Tabla 6. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

funcionamiento físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 
Funcionamiento físico 

Total Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 0 10 8 25 43 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,0% 23,3% 18,6% 58,1% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 7 13 14 23 57 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

12,3% 22,8% 24,6% 40,4% 100,0% 

Obesidad Recuento 5 5 7 34 51 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

9,8% 9,8% 13,7% 66,7% 100,0% 

Total Recuento 12 28 29 82 151 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

7,9% 18,5% 19,2% 54,3% 100,0% 

 
 

 

En cuanto a la primera hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se observa 

que el estado nutricional y el funcionamiento físico no se relacionan significativamente (p>0,05). 

 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación ,022 

Sig. (unilateral) 0,396 

N 151 
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Tabla 7. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión rol en 

funcionamiento/físico en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 
 

 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación ,026 

Sig. (unilateral) 0,375 

N 151 

 

En cuanto a la segunda hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y rol en funcionamiento/físico no se relacionan 

significativamente (p>0,05). 

 
Rol en funcionamiento/físico 

Total Muy baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 5 0 5 33 43 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

11,6% 0,0% 11,6% 76,7% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 14 1 7 35 57 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

24,6% 1,8% 12,3% 61,4% 100,0% 

Obesidad Recuento 7 0 2 42 51 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

13,7% 0,0% 3,9% 82,4% 100,0% 

Total Recuento 26 1 14 110 151 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

17,2% 0,7% 9,3% 72,8% 100,0% 



54 
 

Tabla 8. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión dolor 

en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 (N=151) 

 

 
Dolor 

Total Muy baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 5 2 0 36 43 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

11,6% 4,7% 0,0% 83,7% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 11 5 5 36 57 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

19,3% 8,8% 8,8% 63,2% 100,0% 

Obesidad Recuento 6 3 3 39 51 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

11,8% 5,9% 5,9% 76,5% 100,0% 

Total Recuento 22 10 8 111 151 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

14,6% 6,6% 5,3% 73,5% 100,0% 

 

 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,113 

Sig. (unilateral) 0,084 

N 151 

 

En cuanto a la tercera hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y el dolor no se relacionan significativamente (p>0,05). 
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Tabla 9. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

salud general en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 
 

 

En cuanto a la cuarta hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y la salud general se relacionan significativamente (p<0,05). 

 

 

 
Salud general 

Total Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 0 4 20 3 16 43 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,0% 9,3% 46,5% 7,0% 37,2% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 3 12 29 0 13 57 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

5,3% 21,1% 50,9% 0,0% 22,8% 100,0% 

Obesidad Recuento 3 3 38 4 3 51 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

5,9% 5,9% 74,5% 7,8% 5,9% 100,0% 

Total Recuento 6 19 87 7 32 151 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

4,0% 12,6% 57,6% 4,6% 21,2% 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,337** 

Sig. (unilateral) 0,000 

N 151 
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Tabla 10. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

energía/fatiga en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 Energía/Fatiga 

Total Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa 

corporal 

Normal Recuento 0 4 13 21 5 43 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,0% 9,3% 30,2% 48,8% 11,6% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 3 17 8 22 7 57 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

5,3% 29,8% 14,0% 38,6% 12,3% 100,0% 

Obesidad Recuento 2 5 24 20 0 51 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

3,9% 9,8% 47,1% 39,2% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 5 26 45 63 12 151 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

3,3% 17,2% 29,8% 41,7% 7,9% 100,0% 

 
 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,125 

Sig. (unilateral) 0,063 

N 151 

 

En cuanto a la quinta hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que la energía/fatiga y el estado nutricional no se relacionan significativamente 

(p>0,05). 
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Tabla 11. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

función social en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 

 

En cuanto a la sexta hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y la función social se relacionan significativamente 

(p<0,05). 

 

 

 
Función social 

Total Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 0 4 6 13 20 43 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,0% 9,3% 14,0% 30,2% 46,5% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 0 5 19 19 14 57 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,0% 8,8% 33,3% 33,3% 24,6% 100,0% 

Obesidad Recuento 1 9 3 28 10 51 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

2,0% 17,6% 5,9% 54,9% 19,6% 100,0% 

Total Recuento 1 18 28 60 44 151 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

0,7% 11,9% 18,5% 39,7% 29,1% 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,174* 

Sig. (unilateral) 0,016 

N 151 
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Tabla 12. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

función emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 
 

 

En cuanto a la séptima hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y la función emocional no se relacionan significativamente 

(p>0,05). 

 

 
Función emocional 

Total Muy baja Baja Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 5 1 9 28 43 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

11,6% 2,3% 20,9% 65,1% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 14 1 12 30 57 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

24,6% 1,8% 21,1% 52,6% 100,0% 

Obesidad Recuento 7 0 16 28 51 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

13,7% 0,0% 31,4% 54,9% 100,0% 

Total Recuento 26 2 37 86 151 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

17,2% 1,3% 24,5% 57,0% 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,109 

Sig. (unilateral) 0,091 

N 151 
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Tabla 13. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

bienestar emocional en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 
Bienestar emocional 

Total Baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa 

corporal 

Normal Recuento 1 10 30 2 43 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

2,3% 23,3% 69,8% 4,7% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 7 15 31 4 57 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

12,3% 26,3% 54,4% 7,0% 100,0% 

Obesidad Recuento 5 6 34 6 51 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

9,8% 11,8% 66,7% 11,8% 100,0% 

Total Recuento 13 31 95 12 151 

% dentro de Indice de 

masa corporal 

8,6% 20,5% 62,9% 7,9% 100,0% 

 
 

 

En cuanto a la octava hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y el bienestar emocional no se relacionan significativamente 

(p>0,05). 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,039 

Sig. (unilateral) 0,317 

N 151 
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Tabla 14. Relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en su dimensión 

cambio de salud en personas del Centro Poblado Vicente Morales de Lurín, 2021 

(N=151) 

 

 

 

En cuanto a la novena hipótesis específica, según la prueba de correlación de Spearman, se 

observa que el estado nutricional y el cambio de salud se relacionan significativamente 

(p<0,05). 

 
Cambia de salud 

Total Muy baja Promedio Alta Muy alta 

Indice de masa corporal Normal Recuento 0 5 22 16 43 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

0,0% 11,6% 51,2% 37,2% 100,0% 

Sobrepeso Recuento 4 18 22 13 57 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

7,0% 31,6% 38,6% 22,8% 100,0% 

Obesidad Recuento 3 5 40 3 51 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

5,9% 9,8% 78,4% 5,9% 100,0% 

Total Recuento 7 28 84 32 151 

% dentro de Indice de masa 

corporal 

4,6% 18,5% 55,6% 21,2% 100,0% 

Prueba de correlación de Spearman Coeficiente de correlación -,219** 

Sig. (unilateral) 0,003 

N 151 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La pandemia y las medidas que se generan para frenar su incesante avance, viene generando 

cambios en la vida y actividades que realizan las personas, las restricciones sociales y trabajo-

estudio remotos aun presentes limitan la actividad física, por ejemplo. Así mismo la salud 

emocional y la vida social sufren cambios repentinos, de la misma forma la alimentación 

también sufre variaciones en esta nueva normalidad. De surgió la necesidad de valorar la 

calidad de vida y el estado nutricional de los participantes en este contexto difícil en que 

vivimos. 

En cuanto a la hipótesis general, se encontró relación entre el estado nutricional y la calidad 

de vida (p<0,05). La desnutrición y la obesidad, que son indicadores de salud de un estado 

nutricional desequilibrado, pueden causar trastornos en el sistema inmunológico, en el caso 

de obesidad, si esta actúa en combinación con la diabetes mellitus, la inmunidad adaptativa 

puede verse más alterada. Los pacientes con dicha afección deben ser identificados y 

apoyados con una estrategia nutricional y de actividad física adecuada a sus necesidades 

individuales (55). Un estudio similar al nuestro fue el de Burgos, et al.; (2019), señalan que 

los resultados del IMC normales se vinculan con altas cifras de CV, el cual se encuentra 

dentro del rango “normal” y su percepción de CV será mejor a ello (22). Otro fue el de 

Carrión, et al.;, que señalan que predominaron aquellos que presentan sobrepeso (37,8%), 

seguidamente de obesidad (5,5%), también mencionaron que existe asociación significativa 

entre las variables principales estado nutricional y actividad física (p=0,715) (29). Aunque el 

estudio de Apple ; et al ; (2018), encontraron una asociación no lineal entre el IMC y la CV 

(20). Así mismo, el bajo rendimiento muscular y el estado nutricional deficiente son 

afecciones potencialmente reversibles, que con frecuencia se asocian con enfermedades 
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cardiovasculares y también pueden afectar la calidad de vida (56). Una investigación 

desarrollada por Busutil, et al.; (2017), señalo que los participantes de sexo femenino 

presentaron menor CV que los participantes de sexo masculino en todas las categorías de 

IMC, excepto en el peso inferior al normal (21). Finalmente, Antón (2018), encontró que, el 

70,5% tuvo un estado nutricional en riesgo según IMC y perímetro abdominal. Asimismo, 

obtuvo baja puntuación en CV. Por lo tanto concluye que, existe asociación entre estado 

nutricional y CV con nivel de significativo de p<0,05  (25). 

En cuanto a la primera hipótesis específica, se observa que no existe relación entre el estado 

nutricional y el funcionamiento físico (p>0,05). En cuanto a la segunda hipótesis específica, 

se observa que no existe relación entre el estado nutricional y el funcionamiento/físico 

(p>0,05). En cuanto a la tercera hipótesis específica, se observa que no existe relación entre 

el estado nutricional y dolor (p>0,05). La actividad física tiene efectos positivos en la salud, 

mejora la función cardiovascular en todos sus aspectos. Los ejercicios de resistencia y 

flexibilidad pueden promover la salud muscular y prevenir lesiones ligamentosas o 

tendinosas. El ejercicio cardiovascular, por el contrario, puede beneficiar a un individuo al 

mejorar la capacidad funcional del corazón y los pulmones, disminuir los niveles 

inflamatorios sistémicos y ayudar al cuerpo humano a combatir las infecciones virales y las 

secuelas relacionadas (57). El estudio de Busutil, et al.; (2017), señalaron que, la mayor 

proporción de problemas se encontró en la dimensión dolor/malestar, donde solo el 56% de 

los sujetos con obesidad reportaron no tener dolor y el 12,5% reportaron dolor severo o 

extremo (21). En la actualidad, los gimnasios públicos se han cerrado debido a la política de 

quedarse en casa. Por lo tanto, los proveedores de atención médica deben enfocarse en 

implementar estrategias para que los pacientes mantengan niveles adecuados de 
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entrenamiento en casa, con o sin equipo de gimnasio. Los ejercicios fáciles que se pueden 

realizar en casa sin comprar equipo incluyen ponerse en cuclillas sosteniendo una silla, 

levantarse de una silla, subir y bajar escalones, caminar por la casa o trazar una línea en el 

piso con los pies, etc (58). Finalmente, el estudio de Carbajal (2019), señala que, se obtuvo 

mayor puntuación en las dimensiones rol emocional, físico y dolor corporal, lo cual se 

vincula a tener un peso adecuado. 

En cuanto a la cuarta hipótesis específica, se observa que existe relación entre el estado 

nutricional y salud general (p<0,05). En cuanto a la quinta hipótesis específica, se observa 

que no existe relación entre el estado nutricional y energía/fatiga (p>0,05). A pesar de su alta 

prevalencia y la carga que representa para la persona, la fatiga sigue siendo un síntoma que 

a menudo se pasa por alto. Por lo general, se define como un estado asociado con el 

debilitamiento y / o agotamiento de los recursos físicos y / o mentales del individuo. Su 

fenotipo heterogéneo se describe como que va desde un estado general de letargo hasta una 

sensación de ardor muscular muy específica inducida por el trabajo. Conduce a la 

incapacidad de seguir funcionando al nivel normal de actividad (59).  Apple, et al.; (2018), 

señalan que, tanto para la calidad de vida de salud física como mental, la relación entre el 

IMC y la CV fue más pronunciada en los hombres. Entre las mujeres, el IMC no se asoció 

con la CV mental, pero se observó una asociación constante y casi lineal entre un IMC más 

alto y una CV física más baja (20). Ramos (2019), señala que el 61,6% presenta una calidad 

de vida buena, así mismo los dominios más afectado fue la salud general y el funcionamiento 

físico fue la menos afectada. El estudio concluyo que ser de sexo femenino y tener más edad 

se vincula con niveles de calidad de vida más deficiente (27). 
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En cuanto a la sexta hipótesis específica, se observa que existe relación entre el estado 

nutricional y función social (p<0,05). En cuanto a la séptima hipótesis específica, se observa 

que no existe relación entre el estado nutricional y función emocional (p>0,05). Es entendido 

como la combinación de la experiencia de los sentimientos positivos como la felicidad y 

satisfacción, así como también el desarrollo de nuestro propio potencial, la cual permite al 

individuo o la población que se desarrolle y prospere en ello (35).  

En cuanto a la octava hipótesis específica, se observa que no existe relación entre el estado 

nutricional y bienestar emocional (p>0,05). Es importante señalar que la obesidad, así como 

los cambios sustanciales de peso, se asocian con comorbilidades relacionadas con la 

adiposidad, deterioro funcional y mortalidad temprana, mientras que las trayectorias de peso 

corporal en constante aumento están relacionadas con mejores tasas de supervivencia en 

adultos mayores. Por lo tanto, las trayectorias del peso corporal proporcionan información 

valiosa y relevante para la salud. Comprender los factores asociados con ellos durante la 

mediana y la vejez presenta una oportunidad para prevenir la obesidad y promover un 

envejecimiento saludable (60).  

En cuanto a la novena hipótesis específica, se observa que existe relación entre el estado 

nutricional y cambio de salud (p<0,05). El estudio de Quinteros (2019), señala que el sexo 

femenino que presentaron una condición de estado nutricional con IMC > a 25 kg/m2 

(sobrepeso), tuvieron un puntaje menor en el factor mental del instrumento SF-36, en 

comparación, con aquellos que tuvieron una condición de estados nutricional con un IMC 

normal (24). La fatiga, el dolor y la depresión a menudo coexisten y actúan sinérgicamente 

en el círculo vicioso del proceso invalidante. Sin embargo, si existen remedios 

farmacológicos (en gran parte sintomáticos) para el dolor y la depresión, actualmente no hay 
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tratamientos efectivos disponibles para aliviar el síntoma agobiante de la fatiga. Las formas 

más prometedoras de comprender los mecanismos fisiopatológicos subyacentes a la fatiga 

parecen ser los parámetros del sueño, las anomalías del sistema nervioso autónomo y la 

complejidad biológica. En particular, el estado nutricional juega un papel importante como 

mediador de estos factores tanto directa como indirectamente al mediar sus mecanismos 

subyacentes (59,61). Guzmán-Muñoz (2020), señala que, en una conducta sedentaria, se 

puede evidenciar que existe una mayor probabilidad de tener una baja CV en las dimensiones 

de rol emocional (p=0,007) y salud mental (p=0,001). Por lo tanto, la ingesta de alimentos 

no saludables son también factores asociados a un descenso de CV durante la cuarentena 

(23).  

La presente investigación resalta la importancia de cuidar nuestra salud, para ello es 

fundamental valernos de la valoración de la calidad de vida que puede expresar la condición 

de salud general que tiene una persona. Por otro lado, el estado nutricional es un indicador 

también fundamental de salud. Este estudio muestra que existe relación entre ambos 

constructos, es decir, cuidar la calidad de vida y la alimentación repercutirá en una mayor 

salud y bienestar. El personal de salud que es responsable de cuidar a la población, debe velar 

por resguardar una buena salud en la población, para ello deben realizar actividades de 

promoción de la salud significativas que sean de utilidad en estos tiempos de crisis sanitaria.  

 

 

 

 



66 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1 Conclusiones 

- Existe relación entre las variables principales estado nutricional y calidad de vida. 

- No existe relación entre estado nutricional y funcionamiento físico. 

- No existe relación entre estado nutricional y rol en funcionamiento/físico. 

- No existe relación entre estado nutricional y dolor. 

- Existe relación entre estado nutricional y salud general. 

- No existe relación entre estado nutricional y energía/fatiga. 

- Existe relación entre estado nutricional y función social. 

- No existe relación entre estado nutricional y función emocional. 

- No existe relación entre estado nutricional y bienestar emocional. 

- Existe relación entre estado nutricional y cambio de salud. 
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5.2 Recomendaciones 

• Se sugiere al establecimiento de salud de la zona que viene retomando sus actividades 

de forma progresiva, pueda establecer acciones específicas de salud a este grupo 

poblacional que reside en Lurín. La pandemia ha hecho que todos los esfuerzos en 

salud se reorienten a la pandemia y el proceso de vacunación, pero la atención integral 

de salud vinculado a otras estrategias ha sido descuidada, por ello se debe programas 

jornadas de atención para valorar el estado de salud integral de las personas, y en 

especial los que tienen dificultades en su calidad de vida y estado nutricional, lo cual 

según la evidencia fue afectada por la pandemia. 

 

• Las acciones de salud encaminadas al cuidado de la calidad de vida y estado 

nutricional, deben ser integrales y con participación del equipo multidisciplinario de 

salud, como enfermero, nutricionista y psicólogo. Estas acciones de salud deben ser 

sostenidas en el tiempo, para lograr resultados esperados. Se debe incidir en evaluar 

la salud emocional-física y el estado nutricional, ello expresa como se ha venido 

alimentando y llevado su actividad física en esta nueva normalidad. La educación en 

salud es fundamental que sea incluida en estas acciones y a las personas más afectadas 

en su salud, se les debe evaluar en el establecimiento de salud para así darles un apoyo 

más significativo. 

 

• El personal de enfermería debe fortalecer aún más el trabajo extramural, el cual 

permite acercar los programas de salud que ofrece el establecimiento de salud a las 

familias y población en general, ello también puede contribuir a generar más 
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conciencia en ellos sobre la importancia del cuidado y autocuidado. Se deben 

identificar los factores protectores y de riesgo que influyen en la calidad de vida, a 

través de ello se debe planificar las acciones de salud. 

 

• Se recomienda para futuros estudios que se realicen sobre este tema, incluir el análisis 

del problema desde la perspectiva de otros enfoques como el cualitativo o mixto. 
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ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL
ES 

DISEÑO 
METODO
LOGICO 

Problema general 
¿Cuál es relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en personas 
del Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021? 

Problemas específicos  

*¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 
funcionamiento físico en 
personas del Centro Poblado 
Vicente Morales de Lurín, 
2021? 
*¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión rol en 
funcionamiento físico en 
personas del Centro Poblado 
Vicente Morales de Lurín, 
2021? 
*¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión dolor 
en personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021? 
*¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión salud 
general en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021? 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre el estado 
nutricional y la calidad 
de vida en personas del 
Centro Poblado 
Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

Objetivos específicos 
-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión 
funcionamiento físico 
en personas del Centro 
Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 
2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión rol en 
funcionamiento físico 
en personas del Centro 
Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 
2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión dolor en 
personas del Centro 
Poblado Vicente 

Hipótesis general 
 
Hi: Existe relación entre 
estado nutricional y la 
calidad de vida en personas 
del Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Ho: No existe relación entre 
estado nutricional y la 
calidad de vida en personas 
del Centro Poblado Vicente 
 
Hipótesis especificas 
 
 
Hi1: Existe relación entre 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión funcionamiento 
físico en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Ho1: No existe relación 
entre estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión funcionamiento 
físico en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Hi2: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión rol en 
funcionamiento físico en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

 

V1: Estado 
nutricional 

 

 

 

V2: Calidad 
de vida  

 

 

 

 

 

 

 

* El método a 
utilizarse en 
este estudio es 
el hipotético – 
deductivo. 

*El tipo de 
investigación 
en este estudio 
es la básica 

* El presente 
estudio será 
abordado 
desde el 
enfoque de 
investigación 
cuantitativo 

*  La 
población 
estará 
conformada 
por 
aproximadame
nte 151 
personas que 
habiten en el 
Centro 
poblado 
Vicente 
Morales de 
Lurín.  
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energía/fatiga en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021? 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 
función social en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021? 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 
función emocional en 
personas del Centro Poblado 
Vicente Morales de Lurín, 
2021? 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 
bienestar emocional en 
personas del Centro Poblado 
Vicente Morales de Lurín, 
2021? 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional y la calidad 
de vida en su dimensión 
cambio de salud en personas 
del Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021? 
 
 

Morales de Lurín, 
2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión salud 
general en personas del 
Centro Poblado 
Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión 
energía/fatiga en 
personas del Centro 
Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 
2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión función 
social en personas del 
Centro Poblado 
Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión función 
emocional en personas 
del Centro Poblado 
Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión bienestar 
emocional en personas 
del Centro Poblado 

Ho2: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
dimensión rol en 
funcionamiento físico en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Hi3: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión dolor en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Ho3: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
dimensión dolor en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Hi4: Existe relación entre 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión salud general en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Ho4: No existe relación 
entre estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión salud general en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Hi5: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión energía/fatiga en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Ho5: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
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Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

-Determinar la relación 
entre estado nutricional 
y la calidad de vida en 
su dimensión cambio 
de salud en personas 
del Centro Poblado 
Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 

 

dimensión energía/fatiga en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Hi6: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión función social en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Ho6: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
dimensión función social en 
personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Hi7: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión función 
emocional en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Ho7: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
dimensión función 
emocional en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Hi8: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión bienestar 
emocional en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
Ho8: No existe relación 
entre el estado nutricional y 
la calidad de vida en su 
dimensión bienestar 
emocional en personas del 
Centro Poblado Vicente 
Morales de Lurín, 2021. 
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Hi9: Existe relación entre el 
estado nutricional y la 
calidad de vida en su 
dimensión cambio de salud 
en personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
Ho9: No existe relación 
entre el estado nutricional y  
la calidad de vida en su 
dimensión cambio de salud 
en personas del Centro 
Poblado Vicente Morales de 
Lurín, 2021. 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 

 

PESO TALLA IMC NIVEL DE ESTADO 
NUTRICIONAL 

    

Normal: ≥ 18,5-24,9 

Sobrepeso: ≥ 25 

Obesidad: I ≥ 30, II ≥ 
35, III ≥ 4 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
FIRMA 
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Anexo D. Confiabilidad del instrumento 
 

 

 

 

 

La confiabilidad realizada por Martínez, et al., en su estudio sobre Calidad de vida 
utilizando el SF 36, lo cual arrojo un alfa de Cronbach de 0,94. Lo que señala que el 
cuestionario es confiable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de Cronbach N° de ítems  

0,94 36 
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Anexo E. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo F. Formato del Consentimiento Informado  
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Anexo G. Carta de Aprobación de la institución para la recolección de datos 

 



97 
 

Anexo H. Informe del Asesor de Turnitin 
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