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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre estilo de vida y estado nutricional en 

personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021. 

Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, su diseño 

metodológico fue correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 137 

participantes. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y los instrumentos 

fueron el cuestionario FANTASTICO y el IMC. 

Resultados: Según la hipótesis general, existe relación entre las variables estilo de 

vida y estado nutricional (p<0,05). En cuanto a las hipótesis específicas, no existe 

relación entre estilo de vida según dimensión familia-amigos y estado nutricional 

(p>0,05). Existe relación entre estilo de vida según dimensión actividad física y 

estado nutricional (p<0,05). Existe relación entre estilo de vida según dimensión 

nutrición y estado nutricional (p<0,05). Existe relación entre estilo de vida según 

dimensión tabaco, toxinas y estado nutricional (p<0,05). Existe relación entre estilo 

de vida según dimensión alcohol y estado nutricional (p<0,05). Existe relación entre 

estilo de vida según su dimensión sueño, estrés y estado nutricional (p<0,05). Existe 

relación entre estilo de vida según dimensión tipo de personalidad y estado 

nutricional (p<0,05). Existe relación entre estilo de vida según dimensión 

introspección y estado nutricional (p<0,05). Existe relación entre estilo de vida según 
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dimensión control de la sexualidad y estado nutricional (p<0,05). Finalmente, existe 

relación entre estilo de vida según su dimensión otros y estado nutricional (p<0,05). 

Conclusiones: Se encontró relación significativa entre las variables principales 

estilo de vida y estado nutricional 

Palabras claves: Estilo de Vida; Estado nutricional; Índice de masa corporal 
(Fuente: DeCS). 

 

 

 

 

Abstract 

Objective: Determine the relationship between lifestyle and nutritional status in 

people residing in the Jorge Chávez locality in San Luis, Lima-2021. 

Materials and methods: The present study had a quantitative approach its 

methodological design was correlational-cross-sectional. The sample consisted of 

137 participants. The data collection technique was the survey and the instruments 

were the FANTASTIC questionnaire and the BMI. 

Results: According to the general hypothesis, there is a relationship between the 

variables lifestyle and nutritional status (p <0.05). Regarding the specific 

hypotheses, there is no relationship between lifestyle according to the family-friends 

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

according to the physical activity dimension and nutritional status (p <0.05). There is 

a relationship between lifestyle according to nutrition dimension and nutritional 

status (p <0.05). There is a relationship between lifestyle according to the tobacco 

dimension, toxins and nutritional status (p <0.05). There is a relationship between 

lifestyle according to the alcohol dimension and nutritional status (p <0.05). There is 

a relationship between lifestyle according to sleep dimension, stress and nutritional 

status (p <0.05). There is a relationship between lifestyle according to the personality 

type dimension and nutritional status (p <0.05). There is a relationship between 
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lifestyle according to the introspection dimension and nutritional status (p <0.05). 

There is a relationship between lifestyle according to the sexuality control dimension 

and nutritional status (p <0.05). Finally, there is a relationship between lifestyle 

according to its other dimension and nutritional status (p <0.05). 

Conclusions: A significant relationship was found between the main variables 

lifestyle and nutritional status. 

Keywords: Lifestyle; Nutritional condition; Body mass index (Source: DeCS) 
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Introducción 

En estos tiempos en que la humanidad se encuentra en una lucha férrea contra la 

pandemia por COVID-19, la evidencia científica señala que esta genera efectos 

significativos sobre la actividad y vida de las personas. Con el objetivo de frenar su 

avance incesante en los contagios, se dictaron y aún se mantienen medidas 

extremas de restricciones sociales y desarrollo de actividades económicas, sumado 

a ello está el teletrabajo y la educación desde casa. Todo ello conduce a limitar la 

actividad social y física, lo cual va repercutir directamente en la salud física y 

emocional de las personas, así como en otros cambios como la forma de 

alimentarse, el dormir y el consumo de sustancias nocivas. Como vemos el estilo 

de vida que se llevaba no es el mismo, y ello repercute en su estado nutricional. Por 

ello es fundamental que a través de evaluaciones se valore el estilo de vida y el 

estado nutricional de las personas, ello nos dará una lectura de como la pandemia 

y la nueva normalidad que vivimos afecta su condición de salud. 

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.  

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. 
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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 la seccion anexos del estudio. 

La autora 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde el comienzo de la civilización humana, se le dio la debida importancia a la 

dieta junto con las actividades físicas, considerando que una adecuada nutrición y 

asimilación de los alimentos es imprescindible para alcanzar el estado de salud y, 

en última instancia, para obtener energía que permita realizar las actividades 

diarias. Con la urbanización y los cambios en la estructura social, la dieta variada y 

amplia siguió siendo parte del estilo de vida, pero las actividades físicas se 

escaparon lentamente, lo que finalmente provocó estallidos de sobre nutrición o 

desnutrición, lo que resultó en una alta incidencia de trastornos no 

transmisibles. Desde las últimas décadas, existe una preocupación generalizada 

por las tendencias crecientes de estas enfermedades y se están haciendo esfuerzos 

continuos para frenar estos trastornos, pero aun los resultados a ser alcanzados 

están muy lejanos (1).  

Las personas que mantienen un estilo de vida saludable, como llevar una dieta 

sana, hacer ejercicio con regularidad y evitar fumar y el consumo excesivo de 

alcohol, tienen muchos beneficios para la salud, especialmente en términos de una 

mayor longevidad. En particular, mayores niveles de actividad física y menos 

consumo de bebidas y sustancias nocivas, se han asociado con efectos 

proporcionalmente mayores sobre la esperanza de vida en grandes estudios 

observacionales (2). 

En el mundo, las dietas inapropiadas y no realizar ejercicios, se constituyen en dos 

de los más importantes problemas que ponen en riesgo la salud de la población. El 

consumo de alimentos debe ser equilibrado (las calorías que ingresan y se gastan 

deben estar en armonía). Para contrarrestar el incremento excesivo de peso, el 

ingreso de grasas con la alimentación no debe ser superior a la tercera parte de la 

ingesta calórica consumida en el día. La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

sugirió disminuir la ingesta de sal a nivel global en un 30% para el año 2025; también 

se acordó controlar el consumo de azúcar y calorías en exceso para así 
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contrarrestar el incremento de la diabetes y obesidad en infantes, adolescentes y 

adultos para el año 2025 (3). 

La epidemia mundial de obesidad continúa su incesante avance, afectando 

actualmente a más de 2 mil millones de individuos. Más del 60% de la carga mundial 

de morbilidad en la obesidad afecta a personas con un Índice de Masa Corporal 

(IMC) ≥30. El entorno y cultura que sustenta el estilo de vida de la población es uno 

de los principales impulsores de la epidemia de obesidad. Ello requiere de acciones 

coordinadas y sostenidas que involucren a múltiples sectores de la sociedad (4). 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan una gran y creciente carga de 

muerte y discapacidad en el África subsahariana; con una prevalencia regional de 

hipertensión del 48%, diabetes del 5,1% y obesidad del 20%. Se proyecta que estas 

enfermedades superarán a las enfermedades de tipo infecciosas, convirtiéndose en 

causales importantes de morbilidad y mortalidad para el año 2030 (5). 

Las recomendaciones de la OMS sobre el ejercicio físico y hábitos sedentarios 

emitidas en el 2020, junto con las directrices de la OMS para prescolares, dan 

recomendaciones sobre estas, para personas de todas las edades y busca abordar 

las brechas presentes con la inclusión de poblaciones clave por primera vez. En 

síntesis, las recomendaciones enfatizan en la importancia de realizar actividad de 

tipo física, aeróbica y de trabajar en fortalecer del sistema muscular, así como 

reducción de los comportamientos sedentarios. Los beneficios se obtienen al 

realizar cualquier cantidad de actividad física y esto se aplica a todos los individuos 

en general. Si los países consideran estas directrices y dirigen esfuerzos y recursos 

a la implementación de programas y políticas para lograr la meta 2030 establecida 

en el plan de acción mundial sobre actividad física (Plan de Acción Mundial sobre 

Actividad Física 2018-2030), se podrán obtener importantes beneficios en materia 

de salud y ahorros en gastos para los sistemas de salud (6)(7).  

En España, un estudio elaborado por Martín-María y colaboradores (8), se 

evidencio, que, el 97,97% de participantes tuvo mejores hábitos saludables. 

Asimismo, los mayores de 50 años mostraron una mayor satisfacción y conducta 

con la vida. Mientras tanto, en China, Zhang y colaboradores (9) señalaron que, el 
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21,9% de los encuestados demostró tener estilos de vida consistentemente 

saludables. Los estilos de vida menos saludables, por el contrario, tenían más 

probabilidades de causar sentimientos negativos. Asimismo, diversos autores 

informaron que, las personas jóvenes con mayor afecto positivo, tenían más 

probabilidades de hacer ejercicio y no fumar. También presentaron un mayor nivel 

de satisfacción con la vida y fueron más propensos a participar en actividades 

físicas, comer más frutas y verduras, consumir menos tabaco y alcohol. 

En Polonia, Deluga y colaboradores (10), mencionaron en un análisis sobre el estilo 

de vida general que,  predomino la opinión "excelente" (45,7%) o "muy bueno" 

(41,3%). Los factores que generaban las necesidades de cambios, se relacionaron 

con la actividad, la nutrición, la percepción, el sueño y el estrés. Los individuos de 

las zonas rurales tendían a tener puntuaciones más bajas en las dimensiones de 

actividad (p = 0,017) y nutrición (p=0,015). El estilo de vida es determinado por 

varias situaciones, como la edad, el sexo, situación de salud, grado de instrucción 

y el lugar donde vive.  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México es de 34,9% en adolescentes y 

71,3% en adultos. México se ubica a nivel mundial en sobrepeso y obesidad como 

el primero en la infancia y la segundo en adultos. En México, Laguna-Alcaraz y 

colaboradores (11) indico que, el estilo de vida  tuvo mejoras después de acciones 

de intervención en los factores de familia y amigos, nutrición e ingesta de alcohol (p 

<0,05). El IMC, la circunferencia de la cintura, la presión arterial diastólica y la 

glucosa en ayunas disminuyeron significativamente. Otra investigación en Brasil, 

verificó que el 26,3% de los individuos presentaba obesidad abdominal. Además, 

aproximadamente uno de cada cuatro tenía un estilo de vida inadecuado en los 

dominios nutrición y tipo de comportamiento (12). 

Marques y colaboradores (13) elaboran una encuesta investigativa donde se señala 

que, solo el 5,8% de los adultos informó un estilo de vida saludable. La prevalencia 

de tener un estilo de vida saludable varió entre los países europeos. Las tasas más 

bajas se registraron en Hungría (1,3%) y República Checa (1,9%). Las tasas más 

altas se registraron en Reino Unido (8,6%) y Finlandia (9,2%). Los que presentaron 

mayor probabilidad de tener un estilo de vida saludable fueron los que se acercan 
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al promedio de edad (odds ratio [OR] = 1,20), personas mayores (OR = 1,34), tener 

mayores ingresos familiares (OR = 1,33), ser estudiante (OR = 1,38) y jubilado (OR 

= 1,31). Los que tenían menos probabilidades de tener un estilo de vida saludable 

vivían sin pareja (OR = 0,82), desempleados (OR = 0,73) y vivían en zonas rurales 

(OR = 0,86). 

Según Enriquez-Martinez y colaboradores (14) mediante un estudio comparativo de 

diversos países informo que, la mayoría de los participantes (61,6%), principalmente 

los españoles, se mantuvo constante, sin mejorar ni empeorar su patrón de 

consumo de alimentos. Entre los que cambiaron, prevaleció un patrón de mejores 

opciones de alimentación (22,7%) en comparación con los que cambiaron hacia 

opciones menos saludables (15,7%). Argentina y Brasil mostraron la mayor 

proporción de cambios hacia un patrón más saludable de consumo de alimentos. 

Los peruanos y mexicanos tenían menos probabilidades de realizar cambios 

saludables en el consumo de alimentos (OR: 0,51; IC del 95%: 0,4-0,6 y OR: 0,69; 

IC del 95%: 0. 4-0,8, respectivamente), en comparación con los argentinos. La 

mayoría de los encuestados no cambiaron su patrón de consumo de comidas, pero 

los que sí lo hicieron redujeron el consumo de las comidas principales y aumentaron 

la ingesta de comidas pequeñas y refrigerios. Aunque la mayoría de los 

participantes afirmó estar haciendo actividad física en casa, aproximadamente la 

mitad informó percepción de aumento de peso. Las personas con alteraciones en el 

patrón de sueño (ya sea aumentando o disminuyendo el tiempo de sueño) tenían 

más probabilidades de cambiar sus dietas a un patrón más saludable. 

Según el informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), de este 

año, reporta que, en nuestro país, casi la cuarta parte de la población de 15 años a 

mas, presentan un grado de obesidad (la incidencia es mayor en las zonas urbanas 

que en las rurales). El 21,7% de la población mayor o igual a 15 años presenta algún 

grado de hipertensión arterial y el 68% de estos, reporto recibir algún tipo de 

tratamiento. El 4,5% de la población presenta diabetes mellitus (esta enfermedad 

afecta más a mujeres que a varones). El 41,1% de la población presenta un riesgo 

cardiovascular elevado. Estas cifras son preocupantes y tener en cuenta que en 

esta etapa de crisis sanitaria la atención a las personas que presentan problemas 
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relacionados al sobrepeso y ENT, no están siendo tomadas en cuenta y a veces 

están siendo relegadas por priorizar los casos por COVID-19 (15). 

La prevalencia de enfermedades crónicas aumenta a medida que los países se van 

desarrollando y se industrializan más. Por tanto, estas enfermedades influyen sobre 

la vida de las personas por los malos hábitos saludables que pueden conllevar a 

complicaciones severas y causar la muerte. No obstante, los patrones dietéticos 

juegan un papel importante en la salud y por lo tanto en la prevención de 

enfermedades crónicas. Vale la pena mencionar que la dieta, como un componente 

de estilo de vida, ejercen su influencia sobre la salud de una manera sinérgica o 

incluso en conjunción con otros factores (nivel de educación y socioeconómico, 

acceso a los alimentos y lugar de vivienda) (16). Por tanto, la actividad física 

conjuntamente con la alimentación alimentarios se considera hábitos saludables 

que promueven la salud y que deben guiarse y fomentarse desde la niñez hasta la 

vida adulta. El estado y los estilos de vida saludables son importantes para 

mantener un buen nivel de bienestar teniendo una mejor salud que las personas 

menos satisfechas (17). 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es relación entre estilo de vida y estado nutricional en personas que residen 

en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión familia y amigos y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión actividad y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021? 
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¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión nutrición y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión tabaco, toxinas y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión alcohol y estado nutricional 

en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión sueño, cinturón de 

seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión tipo de personalidad y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión introspección y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión control de la salud y 

sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021? 

¿Cuál es la relación entre estilo de vida en su dimensión otros y estado nutricional 

en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre estilo de vida y estado nutricional en personas que 

residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021 
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1.3.2 Objetivos específicos 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión familia y amigos y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión actividad y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión nutrición y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión tabaco, toxinas y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión alcohol y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión sueño, cinturón de 

seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión tipo de personalidad y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión introspección y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión control de salud y 

sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021. 
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-Determinar la relación entre estilo de vida en su dimensión otros y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En el mundo, se pudo verificar que existe una limitada cantidad de estudios sobre 

este tema relevante vinculado al cuidado de la salud y bienestar de la población. 

Por otro lado, en el lugar donde se realizara de forma específica el estudio,  no se 

pudo verificar la existencia de estudios antecedentes que aborden las variables 

estilo de vida y estado nutricional, por tanto podemos afirmar que lo revelado 

justifica la realización de este estudio, que busca con sus resultados contribuir con 

conocimiento científico actual y pertinente sobre este tema tan relevante que es de 

actualidad y afecta a la población, además estos hallazgos también buscan 

sensibilizar a las personas responsables de cuidar la salud de esta población, para 

que fortalezcan sus acciones orientadas a construir mayor salud y bienestar para 

ellos. 

1.4.2 Metodológica 

El desarrollo de esta investigación, se realizó tomando en cuenta los principios 

específicos y rigor del método científico, es decir se observa, plantean interrogantes, 

genera hipótesis, y se arriba a resultados, además de respaldar la propuesta con 

bibliografía científica actualizada y pertinente. Todo ello busca que los hallazgos 

sean sólidos y válidos, y sean considerados como evidencia científica útil para 

mejorar la situación de salud de los participantes. 

1.4.3 Practica  

Los enunciados que resultaron del fruto de este estudio, fueron compartidos con las 

autoridades sanitarias de la jurisdicción, esperando que esta sea una base que les 

permita entender la magnitud del problema en dicha población, para así poder tomar 



24 

 

las decisiones más adecuadas que permitan contrarrestar los efectos psicosociales 

de la pandemia en dichas personas. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación fue desarrollada entre los meses de agosto y noviembre del 

presente año 2021 

1.5.2 Espacial 

La investigación fue realizada en la localidad de Jorge Chávez que forma parte del 

distrito de San Luis, ubicado en Lima. 

1.5.3 Recursos 

El desarrollo y culminación del estudio, demando la utilización de recursos 

principalmente logísticos, estos deben facilitar conseguir los objetivos de la 

investigación. El autor responsable de la investigación garantizó todos los medios y 

recursos necesarios para culminar exitosamente el estudio. 
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                                 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales   

Hidalgo y colaboradores (18), durante el año 2019, en Ecuador, desarrollaron un 

estudio que tuvo por objetivo “Identificar qué relación existe entre hábitos, estado 

nutricional y estilos de vida en adultos”. Participaron 62 adultos (rango de edad fue 

30 – 50 años) y aplicaron el cuestionario FANTASTICO. Los hallazgos muestran 

que el sobrepeso fue de 57% en los varones y un 29% en las mujeres. Por otro lado, 

los valores cambian en la valoración de obesidad, presentándose esta más en 

mujeres (26%) que en varones (18%). En general los participantes presentaron un 

estado nutricional inadecuado según el IMC, el cual se refleja en el sobrepeso y 

obesidad.  En conclusión, se obtuvo el predominio de un estilo de vida “regular” 

asociado a una disminución de actividad física y a un desequilibrio en la ingesta de 

alimentos. El estilo de vida hallado en la mayoría de participantes se debe a su 

sedentarismo, siendo estas personas que están en riesgo de contraer ENT.  

Morales y colaboradores (19), durante el año 2020, en México, desarrollaron un 

estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre estilo de vida y su impacto 

sobre el estado nutricional”. Participaron en esta investigación 390 mujeres a las 

cuales se le aplico el cuestionario FANTASTICO y se evaluó su IMC. Los hallazgos 

señalaron que el IMC oscila entre los valores 23-32,8 unidades, el 38,5% de las 

participantes presenta sobrepeso y el 34,1% tiene algún nivel de obesidad. 

Asimismo, al analizar la asociación estadística entre los valores de estilo de vida e 

IMC, mediante la prueba de correlación de Pearson, este dio como resultado -0,253 

y un p valor significativo (P<0,05), lo cual se traduce que a mayor puntaje en el estilo 

de vida se encuentra un menor nivel de IMC.  

Deluga y colaboradores (20), durante el año 2018, desarrollaron un estudio cuyo 

objetivo fue “Analizar el estilo de vida de las personas que residen un zonas rurales 

y urbanas”. Participaron 138 personas entre 65 a 94 años, a las cuales se les aplicó 

el cuestionario FANTASTICO. Los hallazgos vinculados al estilo de vida general de 
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la mayor parte de participantes mayores fueron excelentes con 45,7% o muy bueno 

con 41,3%.  No se encontraron participantes que obtuvieron puntuaciones en la 

categoría más baja. Los dominios que demostraban que requerían de un cambio 

estuvieron en relación con la actividad, la nutrición, la percepción, el sueño y el 

estrés. Los participantes que residían en zonas rurales tendían a tener puntuaciones 

más bajas en los dominios de actividad (p = 0,017) y nutrición (p = 0,015). El sexo 

femenino fue significativamente más propenso que los hombres debido a que 

presentan un mayor estilo de vida saludable, siguiendo un equilibrio y una dieta 

saludable, y utilizaron menos estimulantes. El estilo de vida de los participantes 

estuvo se relacionó con los siguientes factores, edad, sexo, situación de salud, 

instrucción y el lugar donde vive. 

Tempestti y colaboradores (21), en el año 2015, en Argentina desarrollaron un 

estudio cuyo objetivo fue “Determinar la asociación entre el estilo de vida, variable 

sociodemográfica y estado nutricional en adultos que residen en Salta, Argentina”. 

Participaron 465 adultos entre 15 y 50 años, aplicaron el cuestionario FANTASTICO 

y evaluaron el IMC. Los hallazgos del estudio mencionaron que el 51% presento un 

estilo de vida bueno, seguido del 25% excelente y 17% regular.  Los participantes 

con EV críticos evidenciaron valores de IMC más altos; excelente: 24,64%, regular: 

27,83%; muy malo: 31,14%; (p=0,000). La presencia de sobrepeso fue de 30,6% y 

20% encontrando diferencias en cuanto al sexo. Asimismo, detallaron que se 

encontró una relación significativa entre sus principales variables. 

Villacreses (22), durante el año 2017, en Ecuador, desarrollo un estudio cuyo 

objetivo fue “Identificar la relación entre estilos de vida relacionados con sobrepeso 

y obesidad en comerciantes de un centro de abastos”. Participaron 50 comerciantes, 

a los cuales se les aplico el cuestionario FANTASTICO e IMC. Los hallazgos 

señalados en el estudio mencionaron que en cuanto al IMC predominaron aquellos 

con sobrepeso (30%), según los estilos de vida, predominaron aquellos que 

presentaban in estilo inadecuado (68%). Así mismo   en cuanto a la relación entre 

estilo de vida e IMC el 84,6% de los que presentaron obesidad tienen un estilo de 

vida inadecuado. Finalmente detallaron que los factores como sobrepeso y 

obesidad se relacionan con los EV inadecuados de los participantes.  
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2.1.2 Antecedentes nacionales   

Velásquez (23), durante el año 2016, en el Perú, desarrollo un estudio cuyo objetivo 

fue “Determinar la relación entre estilos de vida y estado nutricional en deportistas 

adultos de una universidad”. Participaron 116 adultos y aplicaron el cuestionario 

FANTASTICO y evaluaron el IMC. Los resultados señalaron que en cuanto al IMC 

el 81,9% obtuvo valores normales, seguido del 11,2% que presento sobrepeso. 

Asimismo, en cuento al estilo de vida predomino un nivel bueno con 61,2%, seguido 

de regular con 15,5% y 23,2%. Los participantes que obtuvieron un EV regular, el 

1,7% obtuvo un nivel de IMC normal, seguido de bueno (0,8%). Concluyo que existe 

relación significativa (p=0,001), entre las dos variables principales involucradas.  

Vidarte (24), durante el año 2020, en el Perú desarrollo un estudio cuyo objetivo fue 

“Identificar la relación entre estilos de vida y estado nutricional en personal de salud 

de un hospital”. Participaron 105 adultos y aplicaron el cuestionario FANTASTICO 

y utilizaron métodos antropométricos. Los resultados del estudio señalaron que el 

23,8% presento un estilo de vida adecuado, seguido del 67,6% un nivel bajo. 

Asimismo, mencionaron que la mayoría que obtuvo un estilo de vida inadecuado 

tenía 39 años (72,8%), y el sexo más predominante fue masculino con 85,7%. El 

estudio no encontró relación significativa entre el EV e IMC (p= 0,694).   

Mamani (25), durante el 2018, en el Perú, desarrollo una investigación cuyo objetivo 

fue “Identificar la asociación entre el estilo de vida y estado nutricional de personas 

seniles que asisten a un Centro de Salud”. Principalmente la población estuvo 

conformada por 170 adultos, aunque finalmente contaron con una muestra de 119 

personas. Los hallazgos señalados demostraron que el 63% de los individuos 

tuvieron un estilo de vida inadecuado. Según el estado nutricional un 30,3% 

presento delgadez, seguido de sobrepeso con 12,4%. En cuanto a la relación de las 

variables principales se pudo observar que el 63% que presento un EV inadecuado 

se relaciona con aquellos que presentan delgadez (24,3%), sobrepeso (13,4%) y 

obesidad (7,5%). Concluyo que se evidencia una relación significativa entre ambas 

variables principales participantes (p=0,0001). 
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Loayza y colaborador (2017), desarrollaron un estudio que tuvo por objetivo fue 

“Determinar la relación entre estilos de vida y estado nutricional en una institución 

educativa”. Contaron con la participación de 180 estudiantes, los cuales llenaron el 

cuestionario FANTASTICO y se valoró su IMC. Los hallazgos mostraron que el 

58,8% de los participantes presentan un estilo de vida no saludable, asimismo el 

27,7% sobrepeso solo un 41,1% presento un estilo de vida saludable. En cuanto a 

la relación entre EV e IMC, se observa que el 567,7% de los que presentaron un EV 

inadecuado, presentaban sobrepeso (26,6%) y si riesgo a sobrepeso.  Concluyendo 

que se encontró relación significativa entre las principales variables del estudio 

(p=0,000). 

Meyboll (26), durante el año 2018, en el Perú, desarrollo un estudio cuyo objetivo 

fue “Determinar la relación entre estilo de vida y estado nutricional en adultos de 

una Asentamiento Humano”.  El estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. 

Participaron 100 adultos. Los hallazgos señalaron que el 75% presento un estilo de 

vida saludable, seguido del 25% no saludable. Asimismo, el 59% de los 

participantes presento delgadez. En cuanto a la relación de sus variables se observó 

que los participantes que obtuvieron un estilo EV adecuado (17%), presenta un IMC 

normal. Concluyo que existe una relación significativa entre sus variables 

principales. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Estilo de vida 

Definiciones  

Los estilos de vida saludables reúnen teorías sociológicas fundamentales sobre las 

identidades basadas en grupos, la rutinización del comportamiento individual, el 

desarrollo del curso de la vida y la desigualdad social. Asimismo, pueden ser 

concordantes o discordantes. En los extremos, un estilo de vida de salud 

concordante positivo implica evitar comportamientos múltiples y uniformemente 

insalubres, mientras que un estilo de vida de salud concordante negativo implica el 

mantenimiento de comportamientos múltiples y uniformemente insalubres. Los 
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estilos de vida sanos y discordantes implican una combinación de comportamientos 

saludables y no saludables (27).  

Según la OMS, el estilo de vida saludable es referido en la realización de una 

actividad física regular, que se abstiene del fumar, de limitarse al consumo de 

alcohol, ingesta de alimentos saludables para evitar el sobrepeso. Estos 

comportamientos deben conducir no solo a una mejor salud física, sino también de 

fomentar el bienestar psicológico. La hoja informativa de la OMS está respaldada 

por datos de investigación que muestran que practicar deportes o una actividad 

física moderada a rigurosa, participar en actividades culturales o mentales, 

abstenerse de fumar, practicar la moderación en el consumo de alcohol, mantener 

un IMC dentro del rango de peso normal y seguir una dieta saludable puede tener 

efectos positivos para la salud y reducir el riesgo de diversas enfermedades 

somáticas, incluido el cáncer, enfermedades cardíacas, o accidente 

cerebrovascular (28).  

 

Dimensiones de estilo de vida  

-Familia y amigos: los miembros de la familia están vinculados de manera prioritaria 

a lo largo de cada etapa de la vida, y estas relaciones son una fuente importante de 

conexión social e influencia social para las personas a lo largo de sus vidas, que 

juegan un papel central en la configuración del bienestar de un individuo (29). 

-Actividad física: la práctica de ejercicio en la que los músculos del cuerpo se 

mueven de manera rítmica durante un período de tiempo sostenido en una actividad 

aeróbica o de resistencia, mejora la aptitud cardiorrespiratoria (30). Este tipo de 

actividades incluyen caminar, correr, nadar y andar en bicicleta. Según la OMS 

recomienda al menos 150 a 300 minutos por semana de ejercicio moderado o 75 a 

150 minutos de ejercicio de intensidad vigorosa por semana, además de una 

combinación de ambos, incluida la resistencia aeróbica y protocolos de ejercicios 

de flexibilidad para todos los adultos. incluidos los ancianos y los pacientes con 

enfermedades crónicas o discapacidad, pero también recomienda un promedio de 
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60 minutos por día para que los niños y los jóvenes reduzcan los niveles de 

inactividad física y mejoren la salud mundial (31). 

-Nutrición: la dieta saludable, es aquella en la que se consume macronutrientes en 

proporciones adecuados para satisfacer las necesidades energéticas y fisiológicas 

sin una ingesta de exceso, al tiempo que proporciona suficientes micronutrientes e 

hidratación para complacer las necesidades fisiológicas del cuerpo. Los 

macronutrientes (es decir, carbohidratos, proteínas y grasas) proporcionan la 

energía necesaria para los procesos celulares necesarios para el funcionamiento 

diario. Los micronutrientes (es decir, vitaminas y minerales) son necesarios en 

cantidades comparativamente pequeñas para el crecimiento, desarrollo, 

metabolismo y función fisiológica normal (32). 

-Tabaco o sustancias toxinas: es asociado con una conducta alimentaria menos 

saludable, independientemente de la cultura, etnia o región. También se asocia con 

una ingesta reducida de antioxidantes como con una mayor renovación de estos 

micronutrientes. Los fumadores suelen tener puntuaciones más bajas para el 

modelo prudente. El tabaquismo actual afecta de forma selectiva al consumo de 

determinados alimentos. Las posibles explicaciones incluyen el incumplimiento de 

las recomendaciones dietéticas, así como los cambios inducidos por el tabaco en el 

sistema sensorial, el deterioro del gusto y disminución de la capacidad olfativa, lo 

que hace que los fumadores seleccionen alimentos con sabores más fuertes, 

salados e insalubres. Por tanto, comparación con los no fumadores, es más 

probable que los fumadores adopten un patrón dietético poco saludable si tienen un 

nivel educativo bajo (16). 

-Alcohol: la ingesta de alcoholismo es frecuente en personas jóvenes en hombres 

que mujeres ya que están expuesto en su círculo social y ello se asocia 

inversamente entre los síntomas de insomnio más altos o problemas del sueño de 

una manera dependiente de la dosis (33). Sin embargo, el consumo moderado es 

un componente importante del patrón mediterráneo, que ha demostrado ser un 

factor protector frente a la mortalidad de enfermedades cardiovasculares (ECV), 

asimismo, quienes consumen vino con moderación suelen tener estilos de vida más 
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saludables que otros tipos de consumidores de alcohol, fuman menos y realizan 

más actividad física, con un mayor consumo de vegetales (frutas y verduras) y una 

reducción de las carnes rojas y frituras (16).  

-Sueño y estrés: el sueño es un modulador clave del funcionamiento metabólico, 

incluido el metabolismo energético, la regulación de la glucosa y el apetito, asimismo 

es importante para la salud física y mental, ya que mejora la productividad y la 

calidad de vida en general. Sin embargo, los trastornos del sueño, incluida la corta 

duración del sueño, se reconocen como un factor de riesgo de los resultados 

negativos de un estilo de vida poco saludable (16).  

-Tipo de personalidad: Los comportamientos de estilo de vida se han 

operacionalizado como actividades diarias que resultan de valores, orientaciones, 

conocimientos y normas individuales definidos por el contexto cultural, social y 

económico más amplio. Las circunstancias de la vida de un individuo afectan sus 

posibilidades o limitaciones para adoptar ciertos comportamientos de estilo de vida. 

Entre los comportamientos de estilo de vida, la ingesta dietética y los 

comportamientos alimentarios, dormir una cantidad adecuada, estar físicamente 

activo y controlar el estrés se enumeraron como "comportamientos clave para el 

control del peso". Los hombres y las mujeres tienen diferentes actitudes hacia las 

prácticas de estilo de vida saludable, y las normas sociales con respecto al peso 

corporal difieren según el género (34). 

-Introspección: las emociones de un individuo influyen de acuerdo al ritmo de vida y 

ello hace que tenga un papel importante en la toma de decisiones en las actividades 

cotidianas, el cual emerge en los hábitos saludables (35). Los sentimientos son el 

resultado que manifestamos mediante comportamientos de estilo de vida en la 

interacción entre las preferencias individuales y los factores sociales, económicos y 

culturales, incluidas las normas de género, son el conocimiento sobre la nutrición o 

las limitaciones financieras en base a ello (36). 

-Control de la salud y sexualidad: la salud sexual se caracteriza por un proceso 

complejo y multidimensional coordinado por los sistemas neurológico, endocrino y 

vascular. Las disfunciones sexuales masculinas y femeninas representan un 
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problema médico y psicológico que afecta negativamente no solo la salud física y el 

bienestar emocional, sino también el deterioro de la función sexual, que puede tener 

un efecto perjudicial sobre la autoestima, la imagen corporal, las relaciones 

interpersonales y la salud física en general incluida la fertilidad. En presencia de 

varios estilos de vida poco saludables, a menudo ocurre disfunción sexual, que en 

su mayoría representa el precursor de una condición de salud física o mental 

subyacente (37).  

-Otros:  en la vida cotidiana la mayoría de personas hacen valoraciones, es decir, 

con respecto a conductas favorables y desfavorables de acuerdo a su hábito de 

vida. Un estilo de vida saludable incluye el consumo habitual de alimentos nutritivos, 

actividad física regular y descanso saludable. Asimismo, las rutinas familiares se 

han relacionado con el desarrollo de habilidades sociales y el éxito académico. Todo 

ello, hace que la persona disfrute para su propio bienestar (38). 

2.2.2 Estado nutricional  

Definición  

Es entendido como el producto de la interacción entre las necesidades y el gasto de 

energía alimentaria y otros nutrientes esenciales, el cual tiene como respuesta un 

importante número de determinantes como, factores físicos, genéticos, biológicos, 

culturales, psicosociales, socioeconómicos y ambientales. Estos determinantes 

pueden originar la ingesta por exceso o defecto de la cantidad y calidad de 

sustancias nutritivas, o impedir el uso óptimo de los alimentos ingeridos (39).  

Asimismo, puede indicar asociaciones entre las condiciones de salud y el contexto 

social y económico de los grupos de población, así como predecir resultados 

adversos a lo largo de la vida (40). Sin embargo, es representado por la composición 

corporal del ser humano, sin embargo, a medida que los adultos envejecen, corren 

el riesgo de sufrir una "fragilidad nutricional", lo que puede comprometer su 

capacidad para satisfacer los requisitos nutricionales en un momento en que las 

necesidades específicas de nutrientes pueden ser elevadas. Los cambios recientes 

en el medio ambiente y en el estilo de vida dificultan el seguimiento de las 

recomendaciones dietéticas para muchos adultos mayores (41). 
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Índice de masa corporal para valorar estado nutricional 

Este se relaciona con el peso y la altura en un índice normalizado que se publicó 

por primera vez en el tratado del siglo XVIII de Quetelet sobre "el hombre promedio". 

El IMC se define como el peso (en kilogramos) dividido por la altura (en metros) al 

cuadrado. Dado que la altura y el peso de un individuo pueden medirse fácil y 

económicamente, el IMC se ha convertido en una aproximación heurística popular 

de la grasa corporal en la epidemiología y la práctica clínica. La OMS definió las 

categorías de gordura basadas en el IMC de normal: ≥ 18,5-24,9 - sobrepeso: ≥ 25 

y obesidad: I ≥ 30, II ≥ 35, III ≥ 4. La altura y el peso se evaluaron mediante 

autoinforme. Se ha encontrado que las mediciones autoinformadas de altura y peso 

son muy confiables, excepto en individuos muy obesos. Para este grupo, se ha 

informado de una ligera subestimación del peso (28)(42). 

Fórmula:              IMC = Peso/ Talla2 

-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 (43). 

-Talla: es entendido como 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, entre otros (44).  

2.2.3 Enfermería y promoción de los estilos de vida  

 

Los estilos de vida saludables implican un patrón multidimensional de acciones 

autoiniciadas que sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar, 

autorrealización y cumplimiento de la individual (45). Las enfermeras se encuentran 

en una posición única para proporcionar intervenciones destinadas a ayudar a las 

personas a acceder a los cuidar de los problemas de salud física-psicológica y 

diseñar programas dirigidos a intervenciones de estilo de vida saludable. Los 

cambios saludables en el estilo de vida suelen ser la primera línea de tratamiento 
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(46). Asimismo, deben participar en la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades personal y profesionalmente, y las enfermeras líderes en entornos 

de atención médica complejos deben esforzarse por ser socios activos que 

promuevan y fomenten el autocuidado y el bienestar (47). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-

2021. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

familia y amigos y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

actividad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez 

en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

nutrición y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez 

en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

tabaco, toxinas y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

alcohol y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez 

en San Luis, Lima-2021. 
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-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

sueño, cinturón de seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen 

en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

tipo de personalidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad 

Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

introspección y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 

Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

control de salud y sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la 

localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación estadísticamente significativa entre estilo de vida en su dimensión 

otros y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021. 
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                             CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El procedimiento empleado en el trabajo fue el método hipotético-deductivo, porque 

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

determinar las prioridades a demostrar. La lógica de este estudio deductivo brinda 

la oportunidad de realizar presupuestos de origen teórico para derivar una 

continuidad de hipótesis. El experto a cargo del trabajo realizara a distintas pruebas 

para tener como resultado enunciados específicos. Para finalizar, se obtiene como 

resultado particularidades de los objetivos generales(48).   

3.2 Enfoque de la investigación 

El trabajo tuvo una orientación cuantitativa, ya que el instrumento para el recojo de 

la información es de tipo cuantitativo, a su vez se procederá a ejecutar el análisis de 

la información adquirida por medio de programas estadísticos (49). 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación básica es de origen dogmatice y busca el aumento de los saberes 

particulares, el trabajo desarrollado respondió a las preguntas destinadas a 

solucionar el problema o los objetivos principales. Los saberes que se adquirieron 

en el presente estudio empleo propósitos comerciales particulares para la creación 

de un producto y un procedimiento (50).  

3.4. Diseño de la investigación 

El trabajo fue realizado desde una perspectiva metodológica correlacional 

transversal, se analizó la problemática sin acción de intervención (se observara el 

problema y se describirá tal como se presenta en la realidad), solo se estableció la 

relación entre las dos variables principales participantes (48). 

3.5. Población 

En el presente estudio se trabajó con una muestra. Durante la visita a la localidad 

donde se realizó la investigación, se pudo recibir una información censal que señala 

que existen en la zona un aproximado de 210 familias. Teniendo en cuenta esta 

información se ha planteado que participe en el estudio por lo menos un participante 
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por familia. Los criterios de selección planteados para cada participante nos 

sirvieron para identificarlos de forma más específica, siendo estos:  

Criterios de inclusión  

- Todos los participantes deberán residir en la localidad Jorge Chávez 

- Todos deberán ser mayores de 18 años  

- Los participantes deberán aceptar voluntariamente ser parte del estudio 

- Los participantes luego de recibir la información sobre el estudio deben 

conceder el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión  

- Los participantes que no residan en dicha zona 

- Aquellos que no tengan la mayoría de edad 

- Todos los que no acepten participar voluntariamente del estudio 

Con la información censal recibida se calculó la muestra como sigue:  

� =  

�� � � (1 − �)

��

1 + (
 �� � � (1 − �)

�� �
)

 

Donde: 
 

n (tamaño de la muestra) = 137 

N (tamaño de la población) = 210 

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 137 participantes.  
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3.6. Variables y Operacionalización 

La presente investigación presenta 2 variables principales, estilo de vida y estado 

nutricional 

Definición conceptual de la variable estilo de vida:  

Se refiere a los comportamientos y hábitos cotidianos de las personas, relacionadas 

a la alimentación, las actividades diarias, al trabajo y la diversión, que caracterizan 

la forma de vivir y puede ser favorable y desfavorable para la salud  (51). 

Definición conceptual de la variable estado nutricional:  

Se entiende como condición del organismo de las personas, la cual se relaciona 

entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y utilización 

de los nutrientes contenidos en los alimentos, el cual se determinará teniendo en 

cuenta el valor de IMC. 
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Variable 1: Estilo de vida  

Definición operacional: Se refiere a los comportamientos y hábitos cotidianos de las personas que residen en la localidad 

Jorge Chávez en San Luis, relacionadas a la alimentación, las actividades diarias, al trabajo y la diversión, que caracterizan 

la forma de vivir y puede ser favorable y desfavorable para la salud, que se expresa en familia y amigos, actividad física, 

nutrición, tabaco-toxinas, alcohol, sueño-estrés, tipo de personalidad, introspección, control de la salud y sexualidad y otros; 

los cuales serán identificados a través del cuestionario FANTASTICO. 

 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Familia y amigos 
 La expresión de sus emociones con su entorno  

Ordinal 

 

<39 puntos= existe peligro  

40 a 59 puntos = malo 

60 a 69 puntos = regular 

70 a 84 puntos = bueno 

85 a 100 puntos = excelente 

Actividad física 
 Realización de actividad física  

Nutrición 
 Mantener una dieta balanceada 

Tabaco, toxinas 
 Frecuencia de consumo de tabaco o sustancias toxicas 

Alcohol 
 Frecuencia de consumo de alcohol  

Sueño, estrés 
 Completa horas de sueño, cuida y evita el estrés  

Tipo de personalidad 
 Comportamiento que muestra frente a los demás  

Introspección 
 Puede identificar sus emociones  

Control de la salud y 
sexualidad 

 
Lleva una vida sexual responsable  

Otros Valores de su vida cotidiana 
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Variable 2: Estado nutricional  

 

Definición operacional:  

Se entiende como condición del organismo de las personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, la cual 

está relacionada entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y utilización de los nutrientes 

contenidos en los alimentos, el cual se determinará teniendo en cuenta el valor de IMC. 

 

 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

-IMC: Se considera un indicador confiable del estado 
nutricional y presencia de grasa corporal 

Ordinal 

 

Normal: ≥ 18,5-24,9 

Sobrepeso: ≥ 25 

Obesidad: I ≥ 30, II ≥ 35, III ≥ 4 

 

___ 

-PESO: Se identificara el valor de masa que presenta el 
individuo sobre una balanza 
-TALLA: Se mide con el tallimetro en una superficie plana, 
para determinar el tamaño . 

 

-IMC: Se considera un indicador confiable del estado 
nutricional y presencia de grasa corporal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada de recopilación de información fue la encuesta, ya que esta 

herramienta es muy empleada en distintos tipos de estudios en el campo de la 

investigación. Esta técnica es muy acreditada por los expertos en investigación por 

su simple comprensión, fácil aplicación y sencillez en la recopilación de información 

en un lapso de tiempo corto. Es relevante aludir la encuesta permite dar a conocer 

a las personas que aceptaron ser parte de este trabajo a través de los reactivos 

enfocados en base a la variable de estudio (52).  

3.7.2. Instrumentos 

Cuestionario para medir el estilo de vida  

El Cuestionario de estilo de vida fantástico o Fantastic Lifestyle Questionnaire (FLQ) 

fue elaborado en 1984, este examina las prácticas de estilo de vida importantes del 

individuo para la salud en el último mes. Es un instrumento de 30 preguntas y 

conformada por todas ellas con respuesta cerrada, que exploran 10 dominios de los 

componentes físicos, psicológicos y sociales del estilo de vida. Esto divido en:  

familia y amigos (F), actividad (A), nutrición (N), tabaco y toxinas (T), Alcohol (A), 

sueño y estrés (S), cinturones de seguridad y estrés, tipo de personalidad (T), 

introspección (I) y control de la salud y sexualidad (C). Cada grupo contiene de dos 

a cuatro preguntas, y la puntuación depende de las respuestas de los encuestados 

y oscila entre 0 “nunca” a 2 “siempre”. Las alternativas están organizadas en tres 

líneas para facilitar su codificación, y la primera alternativa (primera línea) es 

siempre valor más alto o más relacionado con un estilo de vida sana. La codificación 

de las preguntas es se realiza de la siguiente manera: 2 para la primera línea, 1 

para la segunda línea y cero para la tercera línea, sumando estos valores en cada 

dominio y multiplicándolos por dos, obtenemos el valor correspondiente para cada 

dominio. La suma de todos los puntos como resultado de todos los dominios, 

permitirá obtener la puntuación global que clasifica a las personas que va de 0 a 

120 puntos. A mayor puntuación mayor será e estilo de vida saludable del 

participante (53)(54). 

Medición del estado nutricional a través del Índice de Masa Corporal - IMC 
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El estado nutricional se medirá mediante el IMC de la siguiente manera:  

                             IMC = Peso/ Talla2 

3.7.3. Validación  

La validez del cuestionario FANTASTICO, fue realizado por Villar y colaboradores 

durante el año 2016, en el Perú, a través de la medida de adecuación muestral de 

Kaiser-Meyer-Olkin, la cual obtuvo un valor de 0,804 y con una prueba de 

esfericidad de Bartlett que dio resultados estadísticamente significativos (p<0,001) 

(55). 

3.7.4 Confiabilidad 

La prueba de confiabilidad del FANTASTICO fue realizada por Villar y colaboradores 

en el año 2016, en el Perú, a través de la prueba de coeficiente de alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0,778, que se interpreta como fiable (55). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectados los datos, se aplicaron para su análisis estadístico pruebas 

de tipo descriptivas e inferencial, nos valdremos para ello del programa estadístico 

SPSS en su versión 25. Para establecer las características sociodemográficas, y 

el análisis de las variables principales por separado, se utilizó las tablas de 

frecuencias, además de la función SUMA de los resultados de los ítems 

correspondientes. Se aplicaron también las medidas de tendencia central. 

También se emplearon operaciones estadísticas de correlación para valorar las 

hipótesis establecidas en este estudio. Para determinan las pruebas estadísticas 

correlacionales específicas, se estableció la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. 

 

3.9. Aspectos éticos  

En el trabajo en curso, fueron aplicados estrictamente los aspectos éticos 

declarados en el Reporte Belmont en 1978 y la Declaración de Helsinki en 1964, 

ambos documentos resaltan la importancia de resguardar los derechos y vida de los 

participantes en estudios de investigación. Los principios bioéticos que son cuatro, 

(la autonomía, la beneficencia, no beneficencia y la justicia), fueron aplicados para 

proteger y respetar los derechos humanos de aquellas personas que son parte de 
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esta investigación en salud (56)(57). 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 participantes (n=137) 
Información de los participantes Total  

N % 
Total 137 100,0 

Edad Mín. - Máx.  Media  
 23-87 62,39  

Sexo   
Femenino 81 59,1 
Masculino 56 40,9 
Estado civil   
Soltero(a) 1 7 
Conviviente 49 35,8 
Casado(a) 74 54 
Separado(a) 3 2,2 
Divorciado(a) 3 2,2 
Viudo(a) 7 5,1 
Nivel de instrucción    
Primaria 33 24,1 
Secundaria 52 38 
Superior técnico 49 35,8 
Superior Universitario 3 2,2 
Condición de ocupación    
Estable 14 10,2 
Eventual 35 25,5 
Sin ocupación 70 51,1 
Jubilado 18 13,1 

Elaboración propia  

En la tabla 1, según los datos sociodemográficos indican que, en cuanto al sexo de 

los participantes, 81 participantes que representan el 59,1% son mujeres y 56 

participantes que representan el 40,9% son hombres. En cuanto al estado civil de 

los participantes, 74 participantes que representan el 54% son casados, 49 

participantes que representan el 35,8% son convivientes, 7 participantes que 

representan el 5,1% son viudos, 3 participantes que representan el 2,2% son 

separados, 3 participantes que representan 2,2% son divorciados y 1 participante 

representa el 7% es soltero. En cuanto al nivel de instrucción, 52 participantes 

representan el 38% tienen secundaria, 49 participantes representan el 35,8% tienen 
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superior técnico, 33 participantes representan el 24,1% tienen primaria y 3 

participantes representan el 2,2% tienen superior universitario. En cuanto a la 

Condición de ocupación, 70 participantes representan el 51,1% no tienen 

ocupación, 35 participantes representan el 25,5% tienen un trabajo eventual, 14 

participantes representan el 10,2% tienen un trabajo estable y 18 participantes 

representan el13,1% son jubilados.  
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Tabla 2. Estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021 (n=137) 

Estado nutricional N % 

Intervalo normal 27 19,7% 

Sobrepeso 70 51,1% 

Obesidad 40 29,2% 

Total 137 100,0% 

 

En la tabla 2, se observa que, según el estado nutricional, 70 participantes que 

representan el 51,1% presentan sobrepeso, 40 participantes que representan el 

29,2% presentan obesidad y 27 participantes que representan el 19,7% presentan 

un intervalo normal.   
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Tabla 3. Estilos de vida en personas que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021 (n=137) 

Estilos de vida N % 

Existe peligro 16 11,7% 

Malo 19 13,9% 

Regular 60 43,8% 

Bueno 18 13,1% 

Excelente 24 17,5% 

Total 137 100,0% 

 

En la tabla 3, se observa que, según el estilo de vida, 60 participantes que 

representan el 43,8% tienen un nivel regular, 24 participantes que representan el 

17,5% tienen un nivel excelente, 19 participantes que representan el 13,9% tienen 

un nivel malo, 18 participantes que representan el 13,1% tiene un nivel bueno y 16 

participantes que representan el 11,7% tienen un nivel de peligro.   
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Tabla 4. Estilos de vida según sus dimensiones en personas que residen en 
la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021 (n=137)  

 

Dimensiones  N % 

Familia y amigos   

Regular 28 20,4 

Excelente 109 79,6 

Actividad física   

Malo 25 18,2 

Bueno 9 6,6 

Excelente 103 75,2 

Nutrición   

Existe peligro 7 5,1 

Malo 78 56,9 

Regular 4 2,9 

Bueno 10 7,3 

Excelente 38 27,7 

Tabaco, toxinas   

Existe peligro 107 78,1 

Malo 12 8,8 

Regular 1 7 

Bueno 17 12,4 

Alcohol   

Existe peligro 95 69,3 

Malo 1 0,7 

Bueno 18 13,1 

Excelente 23 16,8 

Sueño, estrés 
  

Existe peligro 23 16,8 

Malo 60 43,8 

Regular 35 25,5 

Bueno 2 1,5 

Excelente 17 12,4 

Tipo de personalidad   

Existe peligro 17 12,4 

Malo 11 8,0 

Regular 24 17,5 

Bueno 2 1,5 
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En la tabla 4, se observa el estilo de vida según sus dimensiones, en cuanto a la 

dimensión familia y amigos, 109 participantes que representan el 79,6% tienen un 

nivel excelente, 28 participantes que representan el 20,4% tienen un nivel regular. 

En cuanto a la actividad física, 103 participantes que representan el 79,6% tienen 

un nivel 75,2% tienen un nivel excelente, 25 participantes que representan el 18,2% 

tienen un nivel malo y 9 participantes que representan el 6,6% tienen un nivel bueno. 

En cuanto a la nutrición, 78 participantes que representan el 56,9% tienen un nivel 

malo, 38 participantes que representan el 27,7% tienen un nivel, 10 participantes 

que representan el 7,3% tienen un nivel bueno, 7 participantes que representan el 

5,1% tienen un nivel existente de peligro y 4 participantes que representan el 2,9% 

tienen un nivel regular. En cuanto al tabaco y toxinas, 107 participantes que 

representan el 78,1% tienen un nivel existente de peligro, 17 participantes que 

representan el 12,4% tienen un nivel bueno, 12 participantes que representan el 

Excelente 83 60,6 

Introspección 
  

Existe peligro 16 11,7 

Malo 69 50,4 

Regular 11 8,0 

Bueno 18 13,1 

Excelente 23 16,8 

Control de la sexualidad 
  

Existe peligro 31 22,6 

Malo 3 2,2 

Regular 1 0,7 

Excelente 102 74,5 

Otros 
  

Existe peligro 16 11,7 

Malo 11 8,0 

Regular 67 48,9 

Bueno 17 12,4 

Excelente 26 19,0 

Total 137 100,0 
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8,8% tienen un nivel malo y 1 participante que representa el 7% tiene un nivel 

regular. En cuanto al alcohol, 95 participantes que representan el 69,3% tienen un 

nivel existente de peligro, 23 participantes que representan el 16,8% tienen un nivel 

excelente, 18 participantes que representan el 13,1% tienen un nivel bueno y 1 

participante que representan el 7% tienen un nivel malo. En cuanto al sueño y estrés, 

60 participantes que representan el 43,8% tienen un nivel malo, 35 participantes que 

representan el 25,5% tienen un nivel regular, 23 participantes que representan el 

16,8% tienen un nivel existente de peligro, 17 participantes que representan el 

12,4% tienen un nivel excelente y 2 participantes que representan el 1,5% tienen un 

nivel bueno. En cuanto al tipo de personalidad, 83 participantes que representan el 

60,6% tienen un nivel excelente, 24 participantes que representan el 17,5% tienen 

un nivel regular, 17 participantes que representan el 12,4% tienen un nivel existente 

de peligro, 11 participantes que representan el 8% tienen un nivel malo y 2 

participantes que representan el 1,5% tienen un nivel bueno. En cuanto a la 

Introspección, 69 participantes que representan el 50,4% tienen un nivel malo, 23 

participantes que representan el 16,8% tienen un nivel excelente, 18 participantes 

que representan el 13,1% tienen un nivel bueno, 16 participantes que representan 

el 11,7% tienen un nivel existente de peligro y 11 participantes que representan el 

8% tienen un nivel regular. En cuanto al control de la sexualidad, 102 participantes 

que representan el 74,5% tienen un nivel excelente, 31 participantes que 

representan el 22,6% tienen un nivel existente de peligro, 3 participantes que 

representan el 2,2% tienen un nivel malo y 1participante que representa el 7% tiene 

un nivel regular. En cuanto a otros, 67 participantes que representan el 48,9% tienen 

un nivel regular, 26 participantes que representan el 19% tienen un nivel excelente, 

17 participantes que representan el 12,4% tienen un nivel bueno, 16 participantes 

que representan el 11,7% tienen un nivel existente de peligro y 11 participantes que 

representan el 8% tienen un nivel malo.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis  

Tabla 5. Relación entre estilo de vida y estado nutricional en personas que 

residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

 

 

Estilos de vida 

Existe peligro Recuento 0 8 8 16 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 11,4% 20,0% 11,7% 

Malo Recuento 13 4 2 19 

% dentro de Estado 

nutricional 

48,1% 5,7% 5,0% 13,9% 

Regular Recuento 6 29 25 60 

% dentro de Estado 

nutricional 

22,2% 41,4% 62,5% 43,8% 

Bueno Recuento 1 17 0 18 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 24,3% 0,0% 13,1% 

Excelente Recuento 7 12 5 24 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 17,1% 12,5% 17,5% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 55,559a 8 ,000 
Razón de verosimilitud 55,813 8 ,000 
Asociación lineal por lineal 1,381 1 ,240 
N de casos válidos 137   

 

En la tabla 5, con respecto a la hipótesis general, sobre la relación entre estilo de vida y 

estado nutricional en personas, se contempla que, 25 participantes que representan el 

62,5% presentan obesidad tienen un regular estilo de vida, 13 participantes que 

representan el 48,1% presentan un intervalo normal tienen un malo estilo de vida. En 

cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe relación 

significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional (p<0,05). 
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Tabla 6. Relación entre estilo de vida en su dimensión familia y amigos y 
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal 
Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

Familia y amigos 

Regular Recuento 8 10 10 28 

% dentro de Estado 

nutricional 
29,6% 14,3% 25,0% 20,4% 

Excelente Recuento 19 60 30 109 

% dentro de Estado 

nutricional 
70,4% 85,7% 75,0% 79,6% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

En la tabla 7, con respecto a la primera hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión familia y amigos y estado nutricional, se contempla que, 

60 participantes que representan el 85,7% presentan sobrepeso y excelente estilo de 

vida, y 30 participantes que representan el 75% son obesos y tienen un excelente estilo 

de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,170 lo que determina que 

no existe relación significativa entre la variable estilo de vida según su dimensión familia 

y amigos y estado nutricional (p>0,05). 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 3,544a 2 ,170 

Razón de verosimilitud 3,539 2 ,170 

Asociación lineal por lineal ,040 1 ,841 

N de casos válidos 137   
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Tabla 7. Relación entre estilo de vida en su dimensión actividad física y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

Actividad física 

Malo Recuento 6 9 10 25 

% dentro de Estado 

nutricional 

22,2% 12,9% 25,0% 18,2% 

Bueno Recuento 6 3 0 9 

% dentro de Estado 

nutricional 

22,2% 4,3% 0,0% 6,6% 

Excelente Recuento 15 58 30 103 

% dentro de Estado 

nutricional 

55,6% 82,9% 75,0% 75,2% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 17,533a 4 ,002 
Razón de verosimilitud 16,472 4 ,002 
Asociación lineal por lineal ,044 1 ,834 
N de casos válidos 137   

 

En la tabla 7, con respecto a la segunda hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión actividad física y estado nutricional, se observa que, 

58 participantes que representan el 82,9% presentan sobrepeso y excelente estilo 

de vida, y 30 participantes que representan el 75% son obesos y tienen un excelente 

estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,002 lo que 

determina que existe relación significativa entre la variable estilo de vida según su 

actividad física y estado nutricional (p<0,05). 
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Tabla 8. Relación entre estilo de vida en su dimensión nutrición y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 
Intervalo 
normal Sobrepeso Obesidad Total 

 
 
 
 
 
 
 
Nutrición 

Existe peligro Recuento 5 2 0 7 
% dentro de Estado 
nutricional 

18,5% 2,9% 0,0% 5,1% 

Malo Recuento 7 46 25 78 
% dentro de Estado 
nutricional 

25,9% 65,7% 62,5% 56,9% 

Regular Recuento 2 1 1 4 
% dentro de Estado 
nutricional 

7,4% 1,4% 2,5% 2,9% 

Bueno Recuento 6 2 2 10 
% dentro de Estado 
nutricional 

22,2% 2,9% 5,0% 7,3% 

Excelente Recuento 7 19 12 38 
% dentro de Estado 
nutricional 

25,9% 27,1% 30,0% 27,7% 

Total Recuento 27 70 40 137 
% dentro de Estado 
nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

En la tabla 8, con respecto a la tercera hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión nutrición y estado nutricional, se observa que, 46 

participantes que representan el 65,7% presentan sobrepeso y un malo estilo de 

vida, y 25 participantes que representan el 62,5% son obesos y tienen un malo estilo 

de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina 

que existe relación significativa entre la variable estilo de vida según su nutrición y 

estado nutricional (p<0,05). 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 30,919a 8 ,000 
Razón de verosimilitud 27,589 8 ,001 
Asociación lineal por lineal ,016 1 ,900 
N de casos válidos 137   
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Tabla 9. Relación entre estilo de vida en su dimensión tabaco, toxinas y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

Tabaco, toxinas 

Existe peligro Recuento 19 51 37 107 

% dentro de Estado 

nutricional 

70,4% 72,9% 92,5% 78,1% 

Malo Recuento 7 3 2 12 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 4,3% 5,0% 8,8% 

Regular Recuento 0 0 1 1 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 0,0% 2,5% 0,7% 

Bueno Recuento 1 16 0 17 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 22,9% 0,0% 12,4% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 28,039a 6 ,000 
Razón de verosimilitud 29,720 6 ,000 
Asociación lineal por lineal 2,216 1 ,137 
N de casos válidos 137   

 
 

En la tabla 9, con respecto a la cuarta hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión tabaco, toxinas y estado nutricional, se observa que, 

37 participantes que representan el 92,5% presentan obesidad y existencia de 

peligro en el estilo de vida, y 51 participantes que representan el 72,9% tienen 

sobrepeso y existencia de peligro en el estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-

cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su dimensión tabaco, toxinas y estado nutricional 

(p<0,05). 
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Tabla 10. Relación entre estilo de vida en su dimensión alcohol y estado 

nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo normal Sobrepeso Obesidad Total 
 
 
 
 
 
Alcohol 

Existe peligro Recuento 19 41 35 95 
% dentro de Estado 
nutricional 

70,4% 58,6% 87,5% 69,3% 

Malo Recuento 0 1 0 1 
% dentro de Estado 
nutricional 

0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 

Bueno Recuento 1 16 1 18 
% dentro de Estado 
nutricional 

3,7% 22,9% 2,5% 13,1% 

Excelente Recuento 7 12 4 23 
% dentro de Estado 
nutricional 

25,9% 17,1% 10,0% 16,8% 

Total Recuento 27 70 40 137 
% dentro de Estado 
nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

En la tabla 10, con respecto a la quinta hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión alcohol y estado nutricional, se observa que, 35 

participantes que representan el 87,5% presentan obesidad y existencia de peligro 

en el estilo de vida, y 19 participantes que representan el 70,4% tienen un intervalo 

normal y existencia de peligro en el estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-

cuadrado se obtuvo 0,010 lo que determina que existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su dimensión alcohol y estado nutricional (p<0,05). 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 16,787a 6 ,010 
Razón de verosimilitud 18,647 6 ,005 
Asociación lineal por lineal 3,730 1 ,053 
N de casos válidos 137   
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Tabla 11. Relación entre estilo de vida en su dimensión sueño, estrés y 

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 32,273a 8 ,000 

Razón de verosimilitud 35,194 8 ,000 

Asociación lineal por lineal 4,161 1 ,041 

N de casos válidos 137   

 

En la tabla 11, con respecto a la sexta hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión sueño, estrés y estado nutricional, se observa que, 

25 participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y un malo estilo de 

vida, y 15 participantes que representan el 55,6% tienen un intervalo normal y un 

regular estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo 

que determina que existe relación significativa entre la variable estilo de vida según 

su dimensión sueño, estrés y estado nutricional (p<0,05). 

 

Estado nutricional 

Intervalo normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

Sueño, estrés 

Existe peligro Recuento 5 10 8 23 

% dentro de Estado 

nutricional 

18,5% 14,3% 20,0% 16,8% 

Malo Recuento 6 29 25 60 

% dentro de Estado 

nutricional 

22,2% 41,4% 62,5% 43,8% 

Regular Recuento 15 14 6 35 

% dentro de Estado 

nutricional 

55,6% 20,0% 15,0% 25,5% 

Bueno Recuento 0 1 1 2 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 1,4% 2,5% 1,5% 

Excelente Recuento 1 16 0 17 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 22,9% 0,0% 12,4% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tabla 12. Relación entre estilo de vida en su dimensión tipo de personalidad 

y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez 

en San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional  

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de personalidad 

Existe peligro Recuento 1 8 8 17 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 11,4% 20,0% 12,4% 

Malo Recuento 7 2 2 11 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 2,9% 5,0% 8,0% 

Regular Recuento 6 18 0 24 

% dentro de Estado 

nutricional 

22,2% 25,7% 0,0% 17,5% 

Bueno Recuento 0 1 1 2 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 1,4% 2,5% 1,5% 

Excelente Recuento 13 41 29 83 

% dentro de Estado 

nutricional 

48,1% 58,6% 72,5% 60,6% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

En la tabla 12, con respecto a la séptima hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión tipo de personalidad y estado nutricional, se observa 

que, 29 participantes que representan el 72,5% presentan obesidad y un excelente 

estilo de vida, y 41 participantes que representan el 58,6% tienen sobrepeso y un 

excelente estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo 

que determina que existe relación significativa entre la variable estilo de vida según 

su dimensión tipo de personalidad y estado nutricional (p<0,05). 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 29,518a 8 ,000 

Razón de verosimilitud 33,660 8 ,000 

Asociación lineal por lineal 1,039 1 ,308 

N de casos válidos 137   
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Tabla 13. Relación entre estilo de vida en su dimensión introspección y 
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en 

San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

 

 

Introspección 

Existe peligro Recuento 0 8 8 16 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 11,4% 20,0% 11,7% 

Malo Recuento 12 32 25 69 

% dentro de Estado 

nutricional 

44,4% 45,7% 62,5% 50,4% 

Regular Recuento 7 2 2 11 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 2,9% 5,0% 8,0% 

Bueno Recuento 1 16 1 18 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 22,9% 2,5% 13,1% 

Excelente Recuento 7 12 4 23 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 17,1% 10,0% 16,8% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 33,500a 8 ,000 

Razón de verosimilitud 34,543 8 ,000 

Asociación lineal por lineal 8,800 1 ,003 

N de casos válidos 137   

 

En la tabla 13, con respecto a la octava hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión introspección y estado nutricional, se observa que, 

25 participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y un malo estilo de 

vida, y 32 participantes que representan el 45,7% tienen sobrepeso y un malo estilo 

de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina 

que existe relación significativa entre la variable estilo de vida según su dimensión 

introspección y estado nutricional (p<0,05). 
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Tabla 14. Relación entre estilo de vida en su dimensión control de la 
sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad 

Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

 

Control de la sexualidad 

Existe peligro Recuento 10 12 9 31 

% dentro de Estado 

nutricional 

37,0% 17,1% 22,5% 22,6% 

Malo Recuento 2 0 1 3 

% dentro de Estado 

nutricional 

7,4% 0,0% 2,5% 2,2% 

Regular Recuento 1 0 0 1 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 0,0% 0,0% 0,7% 

Excelente Recuento 14 58 30 102 

% dentro de Estado 

nutricional 

51,9% 82,9% 75,0% 74,5% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,908a 6 ,021 

Razón de verosimilitud 14,195 6 ,028 

Asociación lineal por lineal 2,497 1 ,114 

N de casos válidos 137   

 

En la tabla 14, con respecto a la novena hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión control de la sexualidad y estado nutricional, se 

observa que, 30 participantes que representan el 70% presentan obesidad y un 

excelente estilo de vida, y 58 participantes que representan el 82,9% tienen 

sobrepeso y un excelente estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se 

obtuvo 0,021 lo que determina que existe relación significativa entre la variable estilo 

de vida según su dimensión control de la sexualidad y estado nutricional (p<0,05). 
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Tabla 15. Relación entre estilo de vida en su dimensión otros y estado 
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San 

Luis, Lima-2021 

 

Estado nutricional 

Intervalo 

normal Sobrepeso Obesidad Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Otros 

Existe peligro Recuento 0 8 8 16 

% dentro de Estado 

nutricional 

0,0% 11,4% 20,0% 11,7% 

Malo Recuento 7 2 2 11 

% dentro de Estado 

nutricional 

25,9% 2,9% 5,0% 8,0% 

Regular Recuento 11 31 25 67 

% dentro de Estado 

nutricional 

40,7% 44,3% 62,5% 48,9% 

Bueno Recuento 1 16 0 17 

% dentro de Estado 

nutricional 

3,7% 22,9% 0,0% 12,4% 

Excelente Recuento 8 13 5 26 

% dentro de Estado 

nutricional 

29,6% 18,6% 12,5% 19,0% 

Total Recuento 27 70 40 137 

% dentro de Estado 

nutricional 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 36,549a 8 ,000 

Razón de verosimilitud 40,256 8 ,000 

Asociación lineal por lineal 4,534 1 ,033 

N de casos válidos 137   

 

En la tabla 14, con respecto a la décima hipótesis específica, sobre la relación entre 

estilo de vida en su dimensión otros y estado nutricional, se observa que, 25 

participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y regular estilo de vida, 

y 31 participantes que representan el 44,3% tienen sobrepeso y regular estilo de 

vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que 

existe relación significativa entre la variable estilo de vida según su dimensión otros 

y estado nutricional (p<0,05). 
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4.1.3. Discusión de resultados 

El confinamiento obligatorio y las restricciones sociales que aun persisten debido a 

la emergencia sanitaria que vivimos por la pandemia, ello ha generado impactos 

desfavorables para la salud de las personas, llevándonos a nuevas formas de vivir 

lo cual influye en los estilos de vida y la forma como nos alimentamos. La evidencia 

científica reseñada en este estudio, revela cambios en lo emocional, físico, social y 

alimentación. Ello se traduce en la condición de salud que presentan las personas 

actualmente. Dicha situación de salud es fundamental que se valore, así se podrá 

tener un panorama de cómo está la condición de salud de las personas y con ello 

se podrán diseñar acciones de salud que permitan favorecer el bienestar en este 

contexto difícil de emergencia sanitaria. 

Con respecto a la hipótesis general, existe relación significativa entre las variables 

estilo de vida y estado nutricional (p<0,05). Los estilos de vida son las conductas y 

hábitos que adoptan las personas para vivir la vida, por lo general las personas 

actúan de acuerdo a su educación en salud, mayores posibilidades de riesgos 

sanitarios y poseen las personas con niveles de educación bajos, es por ello que 

tienden adoptar hábitos pocos saludables que van a repercutir en su salud (58). El 

estudio de Hidalgo y colaboradores (18), los valores cambian en la valoración de 

obesidad, presentándose esta más en mujeres (26%) que en varones (18%). En 

general los participantes presentaron un estado nutricional inadecuado según el 

IMC, el cual se refleja en el sobrepeso y obesidad. Ello es reflejo de sus inadecuadas 

prácticas de alimentación. Otro estudio realizado por Morales y colaboradores (19), 

señala que mediante la prueba de correlación de Pearson, este dio como resultado 

-0,253 y un p valor significativo (P<0,05), lo cual se traduce que a mayor puntaje en 

el estilo de vida se encuentra un menor nivel de IMC. Otra estudio desarrollado por 

Tempestti y colaboradores (21), señala que los participantes con estilos de vida 

críticos evidenciaron valores de IMC más altos; excelente: 24,64%, regular: 27,83%; 

muy malo: 31,14%; (p=0,000). Por lo tanto, detallaron que se encontró una relación 

significativa entre sus principales variables. Otro estudio similar al nuestro como los 

anteriores fue realizado por Velásquez (23), debido a que encontró relación 

significativa (p=0,001), entre las dos variables principales involucradas. Finalmente, 

Loayza y colaborador (2017), también señala que se encontró relación significativa 
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entre las principales variables del estudio (p=0,000). La educación y conciencia del 

paciente sobre su autocuidado, es crucial para que asuma estilos de vida saludables 

que se traduzca en un IMC adecuado. 

Con respecto a la primera hipótesis específica, no existe relación significativa entre 

la variable estilo de vida según su dimensión familia y amigos y estado nutricional 

(p>0,05). Los estilos de vida son las conductas y hábitos que adoptan las personas 

para vivir la vida, el entorno familiar y social es fundamental en la vida de las 

personas, estas de alguna forma marcan las conductas a seguir (58). El estudio 

realizado por Vidarte (24), señala que la mayoría que obtuvo un estilo de vida 

inadecuado (72,8%), y el sexo más predominante fue masculino con 85,7%. El 

estudio no encontró relación significativa entre el estilo de vida e IMC (p= 0,694). 

Una de las razones pudo ser el tamaño de muestra tomada.   

Con respecto a la segunda hipótesis específica, existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su actividad física y estado nutricional (p<0,05). La 

actividad física es la ejecución de ejercicio físico, lo cual tiene grandes beneficios 

para salud y además genera un impacto positivo en la salud física-mental del 

individuo, por lo general las personas activas presentan buena salud debido a su 

condición de trabajo y a su participación activa en los eventos de la comunidad y los 

deportes que realizan para determinados fines enfocados en el bien común (60). 

Con respecto a la tercera hipótesis específica, existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su nutrición y estado nutricional (p<0,05). La 

investigación de Deluga y colaboradores (20), señalo que los dominios que 

demostraban que requerían de un cambio estuvieron en relación con la actividad, la 

nutrición, la percepción, el sueño y el estrés. Los participantes que residían en zonas 

rurales tendían a tener puntuaciones más bajas en los dominios de actividad (p = 

0,017) y nutrición (p = 0,015). La nutrición se considera el proceso biológico, donde 

el cuerpo absorbe los nutrientes en la ingesta de alimentos en relación a los 

requerimientos de la persona. La educación en salud y el entorno influyen en cómo 

se alimenta una persona. La convicción de la persona y a veces la ayuda profesional 

es necesaria, son importantes para asumir una nutrición balanceada, de lo contrario 
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las personas presentaran desequilibrios que afectaran significativamente su salud y 

bienestar (61).  

Con respecto a la cuarta hipótesis específica, existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su dimensión tabaco, toxinas y estado nutricional 

(p<0,05). Con respecto a la quinta hipótesis específica existe relación significativa 

entre la variable estilo de vida según su dimensión alcohol y estado nutricional 

(p<0,05). El alcohol es una sustancia nociva que afecta al sistema nervioso central, 

el cual genera daños en la capacidad de autocontrol y genera dependencia del 

mismo en las personas, los pobladores presentan un nivel existente de peligro, ya 

que por lo general estas bebidas son nocivas y son consumidas muy 

frecuentemente por estas personas debido al motivo de celebración en especial, 

además es un licor de bajo costo (62). El entorno o situaciones de angustia e 

incertidumbre, pueden conducir a las personas a consumir sustancias toxicas y 

dañinas que afectan su salud. Villacreses (22), señala que en cuanto a la relación 

entre estilo de vida e IMC el 84,6% de los que presentaron obesidad tienen un estilo 

de vida inadecuado. Finalmente detallaron que los factores como sobrepeso y 

obesidad y el consumo de sustancias toxicas se relacionan con los EV inadecuados 

de los participantes. Otro estudio realizado por Velásquez (23), señalo que los 

participantes que obtuvieron un EV regular, el 1,7% obtuvo un nivel de IMC normal, 

seguido de bueno (0,8%). Meyboll (26), señalo que el 58,8% de los participantes 

presentan un estilo de vida no saludable, asimismo el 27,7% sobrepeso solo un 

41,1% presento un estilo de vida saludable. Se debe estar atento y saber identificar 

cuando una persona asume conductas de riesgo en relación al consumo de 

sustancias toxicas y nocivas, y saber si es necesario solicitar ayuda profesional. 

Con respecto a la sexta hipótesis específica, existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su dimensión sueño, estrés y estado nutricional 

(p<0,05). El sueño es una necesidad fisiológica muy importante en el ser humano, 

el cual tiene la función de recargar energía físico y mental durante el proceso de 

vigilia, las personas en viven en condiciones precarias presentan un nivel malo, 

debido a los factores estresantes de su entorno, tales como los problemas 

económicos, falta de trabajo, entre otros, los cuales generan un impacto negativo 
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en su salud mental y termina afectando al patrón del sueño (63).  Con respecto a la 

séptima hipótesis específica, existe relación significativa entre la variable estilo de 

vida según su dimensión tipo de personalidad y estado nutricional (p<0,05). El tipo 

de personalidad se refiere al estado de ánimo de la persona y al carácter estos 

factores son los encargados de definir la personalidad de una persona 

diferenciándolos a los demás, los pobladores presentan un nivel excelente de 

personalidad, ya que se auto conocen a sí mismos logrando una mejor salud mental 

(64). Con respecto a la octava hipótesis específica, existe relación significativa entre 

la variable estilo de vida según su dimensión introspección y estado nutricional 

(p<0,05). La Introspección se considera como la autoevalcion o autoanálisis que 

realiza la persona para conocerse mejor y manejar sus emociones y conductas, las 

personas presentan un nivel malo, ya que muchos desconocen como autoevaluarse 

por sí mismos y a la ausencia del apoyo de los profesionales sanitarios, situación 

que desencadena problemas a corto o largo plazo en su vida de la persona. La 

personalidad y carácter de una persona puede ser un factor facilitador o una barrera 

para asumir conductas saludables, y eso se debe saber identificar cuando se educa 

a una persona. (65).  El estudio realizado por Tempestti y colaboradores (21), señala 

que la presencia de sobrepeso fue de 30,6% y 20% encontrando diferencias en 

cuanto al sexo. Mamani (25), señalo que en cuanto a la relación de las variables 

principales se pudo observar que el 63% que presento un estilo de vida inadecuado 

se relaciona con aquellos que presentan una personalidad difícil además de 

delgadez (24,3%), sobrepeso (13,4%) y obesidad (7,5%), también menciono que se 

evidencia una relación significativa entre ambas variables principales participantes 

(p=0,0001).  

Con respecto a la novena hipótesis específica, existe relación significativa entre la 

variable estilo de vida según su dimensión control de la sexualidad y estado 

nutricional (p<0,05). El control de la sexualidad se define por el manejo de una vida 

sexual responsable, las personas presentan un nivel excelente debido a que poseen 

conocimientos sobre la sexual y los diferentes métodos para llevar a una vida sexual 

saludable (66). Con respecto a la décima hipótesis específica, existe relación 

significativa entre la variable estilo de vida según su dimensión otros y estado 

nutricional (p<0,05). El estudio desarrollado por Deluga y colaboradores (20), señalo 
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que el estilo de vida de los participantes se relacionó con los siguientes factores, 

edad, sexo, situación de salud, instrucción y el lugar donde vive. Como vemos 

muchos factores pueden influir en las conductas y comportamientos que asumen 

las personas y ello se expresa en la practica de estilos de vida y su estado 

nutricional. 

El profesional enfermero en relación al tema de estilos de vida y estado nutricional, 

tiene una serie de desafíos que puede abordarlos con su ciencia del cuidado. La 

educación y promoción de la salud son herramientas fundamentales que debe de 

aplicar de forma sostenida y persuasiva en la población, solo así podrá obtener 

resultados que se traduzcan en tener una población más sana y con más bienestar, 

tan necesarios en esta etapa de emergencia sanitaria que experimentamos.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

- Según la hipótesis general, existe relación entre las variables principales 

estilo de vida y estado nutricional. 

- Según la primera hipótesis específica, no existe relación entre la variable 

estilo de vida según su dimensión familia y amigos y estado nutricional. 

- Según la segunda hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según actividad física y estado nutricional. 

- Según la tercera hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según nutrición y estado nutricional. 

- Según la cuarta hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según su dimensión tabaco-toxinas y estado nutricional. 

- Según la quinta hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo de 

vida según su dimensión alcohol y estado nutricional. 

- Según la sexta hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo de 

vida según su dimensión sueño, estrés y estado nutricional. 

- Según la séptima hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según su dimensión tipo de personalidad y estado nutricional. 

- Según la octava hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según su dimensión introspección y estado nutricional. 

- Según la novena hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según su dimensión control de la sexualidad y estado nutricional. 

- Según la décima hipótesis específica, existe relación entre la variable estilo 

de vida según su dimensión otros y estado nutricional. 

 

 

 

5.2 Recomendaciones 

 

-El establecimiento de salud de la zona tiene la responsabilidad de cuidar la salud 
de la población de su jurisdicción  
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- Fomentando  la consejería  a su   población  del cuidado de su salud para 
favorecer buenos estilos de vida saludables que se traduzcan en un buen estado 
nutricional 

-Establecimiento de salud debe realizar valoraciones continuas a través de 

campañas gratuitas , que debe ser previa coordinación con el apoyo del  equipo 

multidisciplinario como  Profesional Medico , Profesional nutricionista que vele por 

la salud física, emocional y nutricional. Los participantes con dificultades en su salud 

identificadas, deben ser derivados a la atención en salud. Durante la pandemia se 

debe reforzar el cuidado de la salud emocional, física y la alimentación adecuada 

de las personas. 

-Seguir Promoviendo intervenciones a través de la promoción de la salud y los 
diferentes programas de salud que se manejan ahí para incentivar a la población a 
las prácticas de estilo de vida saludable para  prevenir las diferentes 
enfermedades y mantener a una población sana  

-El establecimiento de salud y la población, debe de tener comunicaciones 
mutuas, más aún en estos tiempos de emergencia sanitaria. La pandemia 
inicialmente limito la atención de las personas, lo cual se viene retomando de 
forma gradual.  

-El establecimiento de salud debe reforzar la actividad extramural, es decir salir a 

buscar las familias identificando sus riesgos y de esa manera contribuir a brindarles 

conocimientos actualizados para que puedan entender de la magnitud del problema 

,  para que así tomen las decisiones adecuadas  al cuidado y autocuidado de su 

salud.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLE

S 

DISEÑO 
METODOL

OGICO 

Problema general 
¿Cuál es relación entre estilo de 
vida y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021? 
 
 Problemas específicos 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión familia y 
amigos y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión actividad y 
estado nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión nutrición y 
estado nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión tabaco, 
toxinas y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión alcohol y 
estado nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión sueño, 
cinturón de seguridad, estrés y 
estado nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre 
estilo de vida y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-
2021 

Objetivos específicos 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión familia y amigos y 
estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión actividad y 
estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión nutrición y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-
2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión tabaco, toxinas y 
estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión alcohol y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 

Hipótesis general  

Hi: Existe relación significativa 
entre estilo de vida y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

Ho: No existe relación significativa 
entre estilo de vida y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

Hipótesis especificas 

 

-Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión familia y 
amigos y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión actividad y 
estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión nutrición y 
estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión tabaco, 
toxinas y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión alcohol y 
estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

-Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión sueño, 
cinturón de seguridad, estrés y 

 

V1: Estilo de 
vida   

 

 

 

V2: Estado 
nutricional  

 

 

 

 

 

 

 

* 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. 
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¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión tipo de 
personalidad y estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión introspección 
y estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión control de la 
salud y sexualidad y estado 
nutricional en personas que residen 
en la localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021? 
 
¿Cuál es la relación entre estilo de 
vida en su dimensión otros y estado 
nutricional en personas que residen 
en la localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021? 

 

Chávez en San Luis, Lima-
2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión sueño, cinturón 
de seguridad, estrés y 
estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión tipo de 
personalidad y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-
2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión introspección y 
estado nutricional en 
personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en 
San Luis, Lima-2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión control de salud y 
sexualidad y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-
2021. 

-Determinar la relación entre 
estilo de vida en su 
dimensión otros y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-
2021. 

 

estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión tipo de 
personalidad y estado nutricional 
en personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión 
introspección y estado nutricional 
en personas que residen en la 
localidad Jorge Chávez en San 
Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión control de 
salud y sexualidad y estado 
nutricional en personas que 
residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 

- Existe relación entre estilo de 
vida en su dimensión otros y 
estado nutricional en personas 
que residen en la localidad Jorge 
Chávez en San Luis, Lima-2021. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 
 

VALORACION DEL ESTILO DE VIDA 

“FANTASTICO” 

I. PRESENTACIÓN 

 
Buenos días, soy egresada de enfermería de la Universidad Norbert Wiener, y pido por 
favor que me faciliten ciertos datos que puedan determinar el estilo de vida y estado 
nutricional que presentan. No dude en consultar ante cualquier interrogante. 

 
Aspectos Sociodemográficos 

Edad: ____ años 

Sexo: Femenino (      )    Masculino (      )    

Estado civil: (    ) Soltero(a)    (    ) Conviviente   (   ) Casado(a)   (   ) Separado(a)    
(   ) Divorciado(a)   (   ) Viudo(a)    

Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria (   ) Secundaria   (   ) Superior 
técnico (   ) Superior universitario 

Tiempo que labora en la institución hospitalaria: _____  

  

II.- CUESTIONARIO 

Instrucciones:  

FANTASTICO es un cuestionario diseñado para evaluar el estilo de vida y la relación 
con la salud. Encierre el número que usted crea que refleje más con su estilo de 
vida  

 PREGUNTAS Nunca A 
veces 

Siempre 

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son 
importantes para mí 0 1 2 

2. Doy y recibo cariño 0 1 2 
3. Me cuesta decir buenos días, perdón, gracias, o lo siento 

0 1 2 
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4. Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o 
sociales 

0 1 2 

5. Realizo actividad física por 30 min 0 1 2 
6. Camino al menos 30 min diariamente 0 1 2 
7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras 0 1 2 
8. A menudo consumo mucha azúcar, sal, comida chatarra, o 

grasas 
0 1 2 

9. Estoy pasado en mi peso ideal 0 1 2 
10. Fumo cigarrillos 0 1 2 
11. Fumo varios cigarrillos por día  0 1 2 

12. Uso excesivamente medicamentos sin prescripción 
médica o me automedico 0 1 2 

13. Consumo varios tragos a la semana 0 1 2 
14. Bebo ocho vasos de agua cada día 0 1 2 
15. Bebo té, café, cola, gaseosa 0 1 2 
16. Duermo bien y me siento descansado 0 1 2 
17. Me siento capaz de manejar el estrés o la tensión de mi 

vida 
0 1 2 

18. Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0 1 2 
19. Parece que ando acelerado 0 1 2 
20. Me siento enojado o agresivo 0 1 2 
21. Me siento contento con mi trabajo y mis 

actividades 0 1 2 

22. Soy un pensador positivo 0 1 2 
23. Me siento tenso o abrumado 0 1 2 
24. Me siento deprimido o triste 0 1 2 
25. Me realizo controles de salud en forma periódica 0 1 2 
26. Converso con mi pareja o mi familia aspectos de 

sexualidad 0 1 2 

27. En mi conducta sexual me preocupo del 
autocuidado y del cuidado de mi pareja 

0 1 2 

28. Como peatón y pasajero del transporte público, sigo las 
reglas 

0 1 2 

29. Uso cinturón de seguridad 0 1 2 
30. Tengo claro el objetivo de mi vida 0 1 2 

 

MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL  

DNI PARTIPANTE PESO TALLA IMC RIESGO QUE PRESENTA 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Estilo de vida y estado nutricional en personas que residen en 
la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-2021. 
Nombre de los investigadores principales: 
Ccarhuas Rivera Evelyn Irene 
Propósito del estudio: Determinar la relación entre estilo de vida y estado 
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chávez en San Luis, Lima-
2021. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Ccarhuas 
Rivera Evelyn Irene, coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
al Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad 
Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Lima, septiembre de 2021 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Ccarhuas Rivera Evelyn Irene  

Nº de DNI 

47274553 

Nº teléfono móvil 

931947922    

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 
Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 


