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RESUMEN  

 

La presente investigación se realizó con el objetivo determinar los estilos de vida y 

su relación con el sobrepeso y obesidad en el personal del serenazgo del Distrito 

Víctor Larco Herrera - Trujillo, 2022. Investigación de tipo aplicada, no experimental, 

descriptivo correlacional; con una muestra de 82 personas; donde se utilizó el 

cuestionario perfil de estilos de vida promotor de la salud (HPLP-II) y una ficha de 

valoración del estado nutricional. Los resultados obtenidos fueron un estilo de vida 

moderado en un 63%, deficiente con 32% y bueno en un 5%; el 68.3% tenían 

sobrepeso, el 20.7% obesidad grado I, 6.1% obesidad grado II y el 4.9 % obesidad 

grado III; existiendo una correlación significativa entre los estilos de vida con el 

sobrepeso y obesidad (0.789 y Sig.= 0.00); la dimensión que mayor coeficiente de 

correlación presentó fue la responsabilidad en salud y nutrición. Concluyéndose 

que un alto porcentaje del personal de serenazgo tenía estilos vida   moderado y 

peso no saludable. 

Palabras clave: Estilos de vida, sobrepeso, obesidad, personal de serenazgo. 
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ABSTRACT 

 

The following research was carried out with the objective of determining lifestyles 

and their relationship with being overweight and obese among municipal security 

guards of the Victor Larco Herrera District in Trujillo, 2022. The research was 

applied, non-experimental, descriptive-correlational design, with a sample of 82 

people in which the health-promoting lifestyle profile questionnaire (HPLP-II) and a 

nutritional status assessment form were used. The results obtained showed a 

moderate lifestyle in 63% of the participants, a deficient lifestyle in 26%, and a good 

lifestyle in 5%; 68.3% of the participants were overweight, 20.7% had grade I 

obesity, 6.1% grade II obesity, and 4.9% grade III obesity; there was a significant 

correlation between lifestyles and being overweight and obese (0.789 and Sig.= 

0.00); the dimension with the highest correlation coefficient was responsibility in 

health and nutrition. In conclusion, it was found that a high percentage of municipal 

security guards had moderate lifestyles and unhealthy weight.  

Key words: lifestyles, overweight, obesity, municipal security guards. 
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I. INTRODUCCIÓN 
  

El sobrepeso y obesidad, representan un grave problema en la salud pública; 

siendo el principal factor de riesgo de patologías no transmisibles y de 

mortalidad a nivel global; además genera elevados costos económicos en el 

sistema sanitario, social y familiar.1,2 La incidencia de sobrepeso y obesidad, 

esta incrementado de una manera descontrolada, afectando a 650 millones de 

adultos;  se estima que para el 2025, 167 millones de personas padecerán de 

otras enfermedades a causa de dicha problemática.3,4Si esta tendencia 

continúa, para el 2030, más de la quinta parte de población mundial serán 

obesos.1  

En América Latina, más del 60 % de la población padecen de sobrepeso y 

obesidad; siendo los países con mayor prevalencia: Bahamas (69%), México 

(64%) y Chile (63%); afectando mayormente al sexo femenino; por factores 

hormonales y emocionales.1,5 En el mismo año, la Organización mundial de la 

salud (OMS)4, reportó que 2.8 millones de individuos fallecen al año por esta 

causa. En el Perú, el Ministerio de salud5. 2020, reporto que el sobrepeso y 

obesidad afectó al 60% de la población en mayores de 15 años, con una 

relación de tres por cada cinco individuos. Los grupos poblacionales de mayor 

prevalencia fueron de 50-59 años (80.3%), 40-49 años (79.5%) y de 30-39 años 

(74.8%); evidenciándose mayores casos en el área urbana con un 63.5%, 

siendo las regiones más afectadas Madre de Dios, Tacna, Ica, Tumbes, Callao 

y Lima, en un 73.5%, 70%, 67.6%, 67.1%, 67%, 35% respectivamente. 

La obesidad y sobrepeso, incrementan el riesgo a desarrollar enfermedades 

cardiovasculares; metabólicas como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 

diabetes; problemas osteoarticulares y algunos tipos de cáncer.6,7,8 Siendo los 

problemas cardiovasculares los que representan el mayor número de 

defunciones, con 18 millones por año; seguido de neoplasias con 9 millones y 

diabetes con 1,6 millones 9,10,11; representando el 80% de defunciones en 

personas de 20 – 60 años. 9,12 
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El sobrepeso y obesidad están determinados por factores modificables y no 

modificables. Los no modificables incluyen la genética y representan el 30% y 

los modificables los estilos de vida en un 70%.13 Los estilos de vida son modelos 

de comportamiento que interactúan en el proceso de salud y enfermedad; estan 

establecidos por rasgos personales, ambientales, económicos y sociales.14,15 

Los estilos de vida, según Pender, abarcan seis dimensiones: Nutrición, 

actividad física, manejo del estrés, responsabilidad en salud, crecimiento 

espiritual, relaciones interpersonales; los cuales son acciones de promoción de 

la salud orientados a alcanzar el máximo nivel de bienestar y potencial humano, 

donde la persona debe adoptar decisiones y comportamientos para el cuidado 

de su propia salud.16 En tal sentido, los estilos de vida podrían ser factores de 

protección o de riesgo para la salud.16,17 

Los estilos de vida que constituyen factores de riesgo en la ganancia sustancial 

del peso corporal y grasa abdominal son: Alimentación desequilibrada, 

sedentarismo, alteración del sueño e ingesta de alcohol y drogas.13,18 

En relación con la nutrición, una dieta inadecuada; se refiere al consumo de 

alimentos ultraprocesados, exceso de carbohidratos, altos en calorías, sodio, 

azúcares, escaso en nutrientes, frutas y vegetales.18,19 En el 2019, el Instituto 

Nacional de Salud señaló que el 29% de individuos ingieren comida chatarra, 

20.2% exceso de sal y 87.1% frituras20. Respecto a la actividad física, el 

sedentarismo, predispone a la ganancia de peso y masa corporal y se refiere a 

la actividad física, menor de 150 minutos de ejercicio moderado a intenso por 

semana.21,22 A nivel global el 75% de los individuos practica baja actividad 

física, y tres cuartos de la población peruana adulta son sedentarios.21, 23 

Con relación al manejo del estrés, el sueño es una actividad fisiológica que 

disminuye los niveles de cortisol, restableciendo la energía gastada, además 

favorece la regulación del hambre (leptina) y apetito (grelina); cuando este es 

de mala calidad ocasiona alteraciones metabólicas y conductuales que 

conllevan a un aumento de la ingestión de alimentos por las noches.24,25 Un 

estudio demostró que las personas que duermen menos de 6 horas presentan 

mayor porcentaje de grasa  e incremento del índice de masa corporal.26 
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La responsabilidad en salud, se refiere al compromiso personal y a la adopción 

de conductas para el cuidado de la salud.27 Sin embargo, existen hábitos 

nocivos como el consumo del alcohol, el cual es comparado con los lípidos por 

su alta densidad energética (7.1 Kcal/g), provocando un aumento del IMC al 

estimular el apetito y reducir la saciedad. Su ingesta con las comidas disminuye 

el metabolismo de los lípidos, generando un aumento de la grasa a nivel 

abdominal.28,29,30 

El crecimiento espiritual, comprende a la autorrealización, el sentido de la vida 

basado en el logro de metas, armonía y bienestar emocional.27 El estado de 

ánimo influye en las conductas de alimentación; las personas adultas con 

depresión y ansiedad tienden a sobrealimentarse, al considerar los alimentos 

como alivio a su malestar emocional, provocando un aumento del peso 

corporal.31 Las relaciones interpersonales, hacen referencia a la interacción 

entre personas27; la red de amistades, familia y entorno social repercute en el 

desarrollo del sobrepeso y obesidad, al compartir normas y hábitos de 

alimentación inadecuada, sedentarismo e ingesta de alcohol.32 

En la municipalidad distrital Víctor Larco Herrera, en la provincia de Trujillo, 

región La libertad; se observa que la mayoría del personal de serenazgo 

presentan una apariencia corporal robusta. Algunos refieren que no realizan 

ejercicio físico, que consumen carbohidratos, bebidas gasificadas, alimentos 

rápidos, golosinas frecuentes durante el día; además en los tiempos libres 

ingieren alcohol y tabaco; disponen de poco tiempo para realizar ejercicio, y 

duermen pocas horas; entre otros hábitos que exponen en riesgo su salud física 

y psicológica. 

Teniendo en cuenta, lo antes mencionado se plantea el siguiente problema de 

investigación:  

¿Cuáles son los estilos de vida que guardan relación con el sobrepeso y 

obesidad en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera - Trujillo, 

2022?  
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La presente investigación tiene como finalidad evaluar los estilos de vida del 

personal de serenazgo respecto al sobrepeso y la obesidad. Este estudio se 

justifica a nivel práctico, porque los resultados permitirán que las autoridades 

de la institución implementen estrategias encaminadas a mejorar los estilos de 

vida y mantener un estado nutricional saludable en el personal de serenazgo, 

lo que redundará en una buena salud y un mejor desempeño laboral. A nivel 

teórico, servirá como referente para otras investigaciones y aportará mayor 

conocimiento sobre el tema. A nivel metodológico, se establecerá la relación 

entre variables: Estilos de vida, sobrepeso y obesidad, además se utilizará 

instrumentos confiables. 

 

Objetivo general de la investigación. 

Determinar los estilos de vida y su relación con el sobrepeso y obesidad en el 

personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera - Trujillo, 2022.  

 

Objetivos específicos: 

- Determinar los estilos de vida en el personal del serenazgo del Distrito Víctor 

Larco Herrera, Trujillo, 2022.  

- Determinar el sobrepeso y obesidad en el personal del serenazgo del Distrito 

Víctor Larco Herrera, Trujillo, 2022.  

- Determinar la relación del sobrepeso y obesidad con las dimensiones de los 

estilos de vida en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera 

- Trujillo, 2022.  

 

Se plantea las siguientes hipótesis: 

Hipótesis general: 

- H1.  Los estilos de vida tienen relación significativa con el sobrepeso y 

obesidad en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera, 

Trujillo, 2022. 

- H0. Los estilos de vida no tienen relación significativa con el sobrepeso y 

obesidad en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera, 

Trujillo, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Gutiérrez J, Guevara M, Enríquez M, Paz M, Hernández M, Landeros E.33 2017. 

En un estudio realizado en España, el propósito fue determinar el sobrepeso y 

obesidad y su relación con los factores ambientales. Este estudio fue 

descriptivo correlacional, con una muestra de 198 personas. Se utilizaron los 

cuestionarios de actividad física y de elección de alimentos. Se evidenció que 

el 8,6% de adultos tenía sobrepeso y el 28.3% obesidad I, 1.5% obesidad II; el 

IMC estuvo relacionado con la actividad física (p< 0.1) y con la alimentación 

(p<0.5). Concluyendo que los factores ambientales muestran una asociación 

con el sobrepeso y obesidad. 

Rocha B.34 2018 En una investigación en estudiantes de enfermería en 

Ecuador, con el objetivo de determinar los estilos de vida. El estudio fue 

descriptivo, con una muestra de 378 adultos. Se empleó el cuestionario 

PESPSI-I; donde las dimensiones poco saludables son: Nutrición 47%, 

autorrealización 46.3%, actividad física 44.5%, responsabilidad en salud 

42.6%, manejo del estrés 42.5%, manejo interpersonal 43.9%. Concluyendo 

que los adultos tenían estilos de vida poco saludables. 

 

León M.352019. Realizó una investigación en estudiantes de medicina en 

México, con el propósito de identificar los estilos de vida asociados al 

sobrepeso y obesidad. El estudio fue de tipo observacional y analítico, con una 

muestra de 94 estudiantes mayores de 18 años. Se utilizó los cuestionarios 

Ipaq, Fantastic y Cevju-R2; donde se evidenció que el 33% tiene sobrepeso y 

el 10% obesidad. El 83% tuvieron una ingesta alta de calorías, el 55% 

desarrollan poco ejercicio físico. Concluyendo que el sobrepeso predominó en 

varones, relacionado con la dieta inadecuada y baja actividad física.  

Ñacari k y Ochante A.362019. Otra investigación realizada en enfermeras en un 

hospital del Perú, con el objetivo de identificar la asociación de los estilos de 

vida y el exceso de peso. El estudio fue descriptivo correlacional, con una 

muestra de 90 enfermeras. Se empleó el cuestionario de estilos de vida 

saludable; donde se encontró que el 78% tenían un estilo de vida poco 
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saludable y 18 % saludable. Los que desarrollaron actividad física no saludable 

fueron 64%, hábitos de alimentación poco saludable 91 %. Un 40 % presentó 

un peso normal y 38% sobrepeso. Concluyendo que existe relación entre 

exceso de peso y estilos de vida (p:0.00). 

Hurtado C, Atoc N, Rodríguez M.4 2020. En un estudio realizado en adultos del 

Valle de Amauta, Lima, con la finalidad de determinar la relación entre los 

estilos de vida saludable, glucosa e IMC. El estudió fue cuantitativo 

correlacional, con una muestra de 175 adultos. Se utilizó el cuestionario de 

estilos de vida saludable; donde se evidenció que el 77.2% no realizó ejercicio, 

94.2% no consumió alcohol, 24 % tuvo sueño inadecuado, 18.9 % alimentación 

no saludable y el 68% no tenía un autocuidado. El 17.1 % tenían obesidad I, 

5.7% obesidad II y el 42.3% sobrepeso. Concluyendo que el IMC presenta 

relación con los estilos de vida. 

Huamán L, Bolaños N.372020. Realizó un estudio en estudiantes de una 

universidad privada del Perú, con el fin de determinar el sobrepeso y obesidad 

relacionado con la actividad física. El estudio fue descriptivo analítico, con una 

muestra de 198 estudiantes mayores de 18 años. Se empleó el cuestionario 

internacional de actividad física; donde se encontró que el 14,1% eran obesos 

y 31,7% tenían sobrepeso. El 40,8% realizó poca actividad física y el 53,5% 

moderada. Concluyendo que a menor actividad física mayor IMC en los 

estudiantes. 

 

Quispe K. 2021.38En una investigación realizada en estudiantes universitarios 

en Lima, con el propósito de identificar los factores asociados al estilo de vida. 

El estudio fue cuantitativo, tipo correlacional, con una muestra fue de 145 

adultos jóvenes. Se utilizó el cuestionario PESPSI-I; donde se evidenció que el 

41% tenían un estilo vida saludable y el 59% no saludable; en las dimensiones 

con conductas no saludables: responsabilidad en salud 90%, manejo de estrés 

76%, soporte interpersonal 51% y crecimiento espiritual 30%. Concluyendo que 

existe relación entre las variables, predominando el estilo de vida poco 

saludable. 
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Alvino G y Potenciano E.392022. Otro estudio realizado en adultos mayores en 

el centro médico San Martín de porras del Perú, con la finalidad de identificar 

los estilos de vida de adultos con sobrepeso. El estudio fue cuantitativo, tipo 

descriptivo, con una muestra de 108 adultos. Se empleó el cuestionario 

Fantástic; donde se encontró que el estilo de vida regular tuvo mayor 

predominio con un 38%, donde prevaleció la actividad física regular en un 

77,8%, mala nutrición 54,6%, 74,1% consumió tabaco, el 61,1% ingirió alcohol 

y 38% tuvo mala calidad de sueño. Concluyendo que el estilo de vida regular 

es el más practicado por los adultos. 

Uribe C, Pebes B, Loyola G y Quinteros C.40 2022.  Realizó una investigación 

en adultos que asisten al centro de salud Guadalupe, Ica, con el fin de analizar 

los estilos de vida relacionados con la Covid 19. El estudio fue cuantitativo, tipo 

descriptivo, con muestra fue 108 usuarios. Se utilizó el cuestionario de estilos 

de vida; donde se evidenció que el 45.4 % no realiza ejercicio, 40.8% tiene mala 

alimentación, 54.6% sueño regular y 58.3% responsabilidad regular en salud. 

La alimentación (p=0,024) y actividad física (p=0,006) presentarón relación con 

la covid 19. Concluyendo que los usuarios tienen un estilo de vida deficiente y 

está relacionado con la COVID 19. 

 

La OMS41, conceptualiza al sobrepeso y obesidad como la excesiva 

acumulación de grasa en el cuerpo. Se  considera como patologías crónicas y 

factores de riesgo, que dan lugar a trastornos que deterioran el estado de 

salud.42 En términos más específicos el sobrepeso se refiere al exceso de peso 

para la talla por un incremento en la masa muscular; en cambio, la obesidad es 

el incremento del tejido graso, en relación a la masa magra, caracterizada por 

su distribución anormal en el cuerpo.31,42 En mujeres, el tejido graso predomina 

en zonas como las mamas, glúteos y muslos; en hombres hay mayor 

proporción de tejido graso en el abdomen.43 

 

El Sobrepeso y obesidad son producto del desbalance entre el ingreso y gasto 

energético.41Generalmente la energía deriva del metabolismo de 

macronutrientes como los carbohidratos.41 El exceso de energía da lugar a la 



8 
 

síntesis de triglicéridos favoreciendo el almacenamiento de lípidos en los 

adipocitos, lo que repercute en el aumento del peso.44,45 

 

Entre los factores predisponentes tenemos: los factores genéticos, 

ambientales, socioeconómicos, psicológicos. Existen ciertos fenotipos 

asociados a la obesidad que presentan un factor aditivo H2, responsables de 

un 40 a 70% del aumento de la masa corporal; los factores ambientales, estan 

conformados por la dieta y el ejercicio físico. Los adultos abusan de los 

alimentos altos en azúcares y lípidos, además desarrollan poca actividad física 

por los nuevos modelos de trabajo cibernético y la vida acelerada; en relación 

a los factores socioeconómicos, estudios señalan que los individuos más 

pobres tienden a presentar obesidad debido a que tienen mayor acceso a los 

productos de elevada densidad energética; y los factores psicológicos, se 

refieren a las perturbaciones emocionales como la ansiedad, depresión, culpa, 

frustración, sentimientos de rechazo y vulnerabilidad que contribuyen a 

estimular la sobrealimentación.31 

 

Entre las complicaciones o padecimientos crónicos que presentan los pacientes 

como resultado del sobrepeso y obesidad se mencionan: enfermedades 

cardiovasculares (HTA, accidente cerebrovascular); metabólicas como la 

diabetes tipo II, dislipidemias (colesterol y triglicéridos elevados), cáncer (colón, 

estómago, mama, etc.), enfermedades gastrointestinales (hígado graso, 

colelitiasis), problemas articulares (artrosis, dolores a nivel lumbar, rodillas, 

cadera y pies), alteraciones ginecológicas (menstruación, infertilidad), 

patologías respiratorias (asma, apnea del sueño) y problemas psicológicos 

(baja autoestima, ansiedad, depresión).46 Las complicaciones que ocasionan 

mayor número de muertes incluyen problemas cardiovasculares (18 millones 

por año), neoplasias (9 millones) y diabetes (1.6 millones).9 

 

El tratamiento debe incluir un programa alimentario individual y actividad física 

para cada paciente, centrada en una dieta hipoenérgetica, equilibrada, con 

cambios en los hábitos alimentarios y de ejercicio físico para la disminución del 

índice de masa corporal. También se consideran a ciertos fármacos que actúan 
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en relación a la ingestión y gasto de energía, así como a nivel del metabolismo; 

el tratamiento psicológico se refiere a las terapias de modificación de conductas 

alimentarias relacionadas al estado de ánimo de la persona; y como última 

opción se recurre al tratamiento quirúrgico (cirugía gastrointestinal).31 

 

Las medidas preventivas, según señala la OMS41, deben incluir políticas 

fiscales, como imponer impuestos, regular la publicidad y el comercio de las 

empresas proveedoras de alimentos con alto contenido calórico y bebidas 

azucaradas. Se recomienda consumir alimentos de bajo valor energético como 

(lentejas, avena, frijol, arroz integral), frutas y verduras; consumir al menos tres 

raciones diarias de alimentos en horarios establecidos; además desarrollar 

actividad física por 60 minutos diarios de moderada a vigorosa intensidad, 

mayormente tipo aeróbica; la limitación del consumo de alcohol y regular las 

horas de sueño favorecen el metabolismo en el tejido adiposo del cuerpo.31,41 

 

La valoración del estado nutricional de la persona adulta con sobrepeso y 

obesidad se realiza mediante el índice de masa corporal: IMC = Peso (kg)/ 

estatura (m2). Estos valores antropométricos según la OMS y el MINSA47 son:   

18.5 a 24.9: Normal, con un bajo riesgo de morbimortalidad; 25.0 a 29.9: 

Sobrepeso, con riesgo de morbimortalidad (DM tipo II, cardiovasculares, HTA, 

y cáncer); 30.0 a 34.9: Obesidad grado I, 35.0 a 39.9: Obesidad grado II, mayor 

a 40: Obesidad grado III; siendo estos tres últimos de alto riesgo de 

morbimortalidad (DM tipo II, HTA, enfermedades coronarias y cáncer). 

 

Los adultos se caracterizan por una maduración en sus habilidades 

osteomusculares, capacidades cognitivas y emocionales, está condicionada 

por factores sociales, culturales y ambientales.48 Esta etapa llena de 

independencia prepara al individuo para afrontar la vejez; por lo que es esencial 

la consolidación de estilos de vida saludables en este ciclo vital.48 Los estilos 

de vida,  hacen referencia a un modelo de vida en general, caracterizado por 

una serie de comportamientos, establecidos por elementos culturales, sociales, 

ambientales y personales.14 Estas conductas pueden ser saludables o producir 

riesgos en la salud; y guardan relación con los modelos de alimentación, 
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ejercicio y  hábitos nocivos como la ingesta de alcohol, drogas, entre otros.49 

De la Torre y Tejada50, señalan que los estilos de vida, van más allá de 

comportamientos, ya que incluye la forma de concebir de cada persona 

respecto a su forma de vida; y de proyectarse buscando su realización 

personal. 

 

En este trabajo de investigación, los estilos de vida serán abordados a partir de 

la teoría de promoción de la salud de Nola Pender16,17, según la autora, los 

estilos de vida son un conjunto de comportamientos y decisiones, encaminadas 

a la conservación y cuidado de la propia salud, buscando alcanzar el potencial 

humano, y son influenciados por las características y experiencias individuales, 

el afecto y cognición asociado a la conducta específica, que conlleva a las 

personas adultas a involucrarse en comportamientos beneficiosos o dañinos 

para su salud. 

 

En las características y experiencias individuales del personal de serenazgo, 

comprenden dos elementos: la conducta previa relacionada; que son los 

conocimientos, experiencias aprendidas, cultura y creencias que determinan 

sus estilos de vida y comportamiento en salud.  Estos adultos poseen factores 

personales; integrados por aspectos psicológicos, biológicos y socioculturales; 

reflejado en la madurez del pensamiento, funciones físicas, cognitivas, 

incluyendo sus creencias culturales, educación, hábitos de alimentación, 

actividad física y ocio.16,17,48 

 

El aspecto afectivo y cognitivo asociado a la conducta específica; comprende 

influencias situacionales e interpersonales; 16,17 en el caso del personal de 

serenazgo este componente estará determinado por el contexto laboral donde 

se desempeñan, el cual implica la permanencia de ocho horas de trabajo y el 

tiempo libre compartiendo con sus compañeros, de trabajo. 
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En base a la teoría, una conducta promotora de la salud; comprende los estilos 

de vida saludables que las personas deben adoptar para el cuidado de su salud,  

Según Nola Pender, las conductas promotoras de salud comprenden seis 

dimensiones:17,51 

La responsabilidad en salud; son comportamientos que determinan la salud o 

enfermedad, incluye: chequeos médicos, educación en salud, consumo de 

medicamentos, ingesta alcohol, tabaco y hábito de fumar. Además; la actividad 

física, son actividades planificadas, estructuras y realizadas; comprende: 

ejercicio leve, moderado, vigoroso y actividades de ocio. 27,52 

 

La nutrición; es un proceso fisiológico caracterizado por la ingesta de nutrientes, 

comprende: horarios de alimentación, tipo de dieta, consumo de agua e 

información nutricional. Asimismo; el crecimiento espiritual, se desarrolla por 

recursos internos que proporciona paz interior, armonía y plenitud; comprende: 

proyecto de vida, autoestima, motivación, valores espirituales.27,52 

 

Relaciones interpersonales; intercambio de sentimientos e ideas mediante 

mensajes no verbales y verbales; abarca: comunicación, resolución de 

problemas, reconocimiento de logros, afecto y empatía. Sin embargo; el manejo 

del estrés, tiene el objetivo de controlar la tensión emocional y nerviosa; incluye: 

técnicas de relajación, calidad del sueño y afrontamiento.27,52 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1.  Tipo y diseño de la investigación 

 

Tipo de investigación 

Aplicada, donde se procuró dar a conocer el sobrepeso y obesidad, mediante 

los estilos de vida en el personal de serenazgo del Distrito Víctor Larco 

Herrera, Trujillo, 2022. 

Diseño de investigación 

De enfoque no experimental, carácter descriptivo correlacional; porque se 

describió las características de cada variable y se estableció la relación entre 

ellas. De alcance transversal, donde los datos fueron recolectados en un 

tiempo determinado.53 

Diseño: Según Hernández et al, 2010.53 

 

 

 

 

 

Donde: 

  M: Serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera, Trujillo, 2022. 

  V1: Sobrepeso y obesidad 

V2: Estilos de vida. 

R: Correlación: V1 y V2. 

 

3.2. Variables y Operacionalización. (Anexo N°1) 

Variable 1: Sobrepeso y obesidad 

  Variable 2: Estilos de vida 

V1 

M 

R 

V2 



13 
 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
 

Población: 

Estuvo conformada por 82 personales del serenazgo del Distrito Víctor Larco 

Herrera, Trujillo, 2022. Entre las edades de 25 – 60 años; de ellos 79 varones 

y 3 mujeres. 

Criterios de inclusión 

- Personal de serenazgo que acepte participar. 

- Personal de serenazgo de ambos sexos  

      Criterios de exclusión  

- Personal de serenazgo con descanso laboral. 

- Personal de serenazgo con IMC menor a 25.0 

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 82 personales del serenazgo. 

Muestreo: 

Se utilizó un muestreo no probabilístico, porque no se realizó una selección 

aleatoria de la muestra y se consideró el total de población.53 

Unidad de análisis 

Personal de serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera. Trujillo, 2022. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

      Técnicas: 

La técnica para recolectar los datos sobre estilos de vida fue mediante la 

encuesta. 

La técnica para recolectar los datos acerca del sobrepeso y obesidad fue a 

través de la antropometría (peso y talla). 
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Instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó como instrumentos: el cuestionario Perfil del estilo de vida promotor 

de la salud (HPLP II) - Nola pender54 y una ficha de valoración del estado 

nutricional en adultos.  

El cuestionario HPLP-II, fue construido en 1987 por Nola Pender y sus 

colaboradores Walker y Sechrist y validado en su versión al español en 1990. 

El instrumento original consta de 52 preguntas, que evalúa seis dimensiones: 

Nutrición (9 ítems), Actividad física (8 ítems), Responsabilidad en salud (9 

ítems), Manejo del estrés (8 ítems), Relaciones interpersonales (9 ítems) y 

Crecimiento espiritual (9 ítems).  La valoración es mediante la escala tipo Likert 

del 1 al 4, comprende las respuestas: nunca:1, algunas veces:2, 

frecuentemente:3 y rutinariamente:4; donde la puntuación total varía entre 52 y 

208, clasificándose en deficiente:52-90, moderado:91-129, bueno:130-168 y 

excelente:169-208.27,52,54 (Anexo N°3) 

Validez y confiabilidad 

El cuestionario HPLP-II, fue validado al idioma español por Walker y Sechrist 

en 1990. La validez y la confiabilidad se realizó en 712 adultos, con edades de 

18-92 años. La validez se realizó mediante una prueba piloto y análisis factorial 

que confirmó el modelo de las seis dimensiones (r = 0.67). La confiabilidad se 

obtuvo mediante el coeficiente alfa; donde la consistencia interna fue de 0.94 

para la escala total y de 0.79 – 0.87 para las subescalas del instrumento.52 

El cuestionario HPLP-II fue sometido a prueba piloto, aplicado a 15 personales 

de serenazgo, con la finalidad de verificar su confiabilidad en el contexto, 

obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.96, teniendo una 

confiabilidad aceptable. (Anexo N°5) 

El instrumento para recolectar los datos del sobrepeso y obesidad es la ficha 

de valoración del estado nutricional en adultos; elaborado por parámetros del 

índice de masa corporal que establece la OMS. Comprende datos: peso (kg), 

talla (cm) e índice de masa corporal.47 (Anexo N°4). 
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Validez y confiabilidad 

En la antropometría (peso, talla), es necesario la exactitud, precisión y validez; 

para ello se cumplió con las recomendaciones que establece la guía de 

valoración antropométrica en adultos.47 

En la toma del peso, se utilizó una balanza mecánica de plataforma, con   

capacidad de 0 a 140 kg mínimo, calibrada antes de cada pesa (ajustada a 0). 

Asimismo, se ubicó sobre una superficie plana y lisa; posteriormente se instruyó 

a ubicarse en la mitad de la balanza, en una posición erguida, con la mirada 

hacia adelante, brazos en las partes laterales, palmas sobre los muslos, talones 

separados y formando una V con la punta de los pies. Se dió lectura el peso en 

kg y gr. Finalmente se descontó el peso del uniforme de serenazgo; para su 

posterior registro.47 

En la medición de la talla, se utilizó un tallímetro de madera, y se ubicó sobre 

una superficie plana y lisa. La cinta métrica estuvo adherida al tablero con 

numeración nítida para facilitar su lectura, el tope móvil se deslizó suavemente 

y sin vaivenes. Posteriorme se les ubicó en la base del tallímetro, en posición 

erguida, de espaldas al tablero, brazos en las partes laterales, manos sobre los 

muslos, talones juntos y separando la punta de los pies. Se aseguró que la 

parte occipital de la cabeza, hombros, nalgas, pantorrillas y talones estén en 

contacto con el tallímetro. Finalmente se descontó la medida de altura del 

calzado de serenazgo; para su posterior registro.47 

3.5. Procedimientos 
 

Se solicitó el permiso al Alcalde de la municipalidad del Distrito Víctor Larco 

Herrera; se coordinó con la oficina de recursos humanos para que nos 

proporcione la relación del personal de serenazgo. Se seleccionó a los 

participantes según criterios de inclusión y exclusión. Se explicó el propósito de 

la investigación a los participantes, y se solicitó su consentimiento informado. 

Posteriormente se valoró el peso y la talla, se aplicó el cuestionario de manera 

presencial. Finalmente se informó a la municipalidad los resultados obtenidos. 
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3.6. Método de análisis de datos. 
 

Para el análisis estadístico descriptivo de ambas variables se utilizó el programa 

SPSS V25. Se empleó la prueba de correlación de Pearson para contrastar las 

hipótesis. 

3.7. Aspectos éticos 

 

Autonomía y Veracidad 

Se consideró la participación voluntaria del personal de serenazgo, para ello se 

empleó el consentimiento informado y no se adulteró ningún resultado.55(Anexo2). 

Beneficencia y no maleficencia 

Los resultados son confidenciales, con fines científicos y académicos. No se 

desarrolló intervenciones físicas ni psicológicas, por ello no se provocó ningún 

daño a los participantes en el estudio.55 

Justicia 

Se consideró a la totalidad de la muestra; por ende, no hubo discriminación de 

índole cultural, racial y económica.55 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Tabla N° 1 

Estilos de vida y su relación con el sobrepeso y la obesidad en el personal de 

serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera – Trujillo, 2022 

 

Correlación de variables 

  

Sobrepeso y 

obesidad 

Estilos de 

vida 

Sobrepeso y 

obesidad 

Correlación de 

Pearson 

1 -,789** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 82 82 

Estilos de vida 

Correlación de 

Pearson 

-,789** 1 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 82 82 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Reporte de SPSS ver 25 
 

 

Interpretación:  En la tabla n°1, con coeficiente de correlación de Pearson=0.789 

y Sig.= 0.000 < 0.05, indica significancia entre las variables estilos de vida con el 

sobrepeso y obesidad en el personal de serenazgo. 
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Tabla N° 2 

Estilos de vida en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera, 

Trujillo, 2022. 

 

Estilo de vida 

 
Frecuencia % 

Deficiente 26 32% 

Moderado 52 63% 

Bueno 4 5% 

Total 82 100% 

Fuente: Cuestionario HPLP II 

 

Interpretación: En la tabla n°2, indica que el personal de serenazgo del Distrito 

Víctor Larco Herrera, Trujillo predomina el estilo de vida moderado con un 63% y 

deficiente con 32% 
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Tabla N° 3 

Sobrepeso y obesidad en el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco 

Herrera, Trujillo, 2022. 

 

Sobrepeso y obesidad 

  Frecuencia % 

Sobrepeso 56 68.3% 

Obesidad grado I 17 20.7% 

Obesidad grado II 5 6.1% 

Obesidad grado III 4 4.9% 

Total 82 100% 

Fuente: Ficha de valoración del estado nutricional 

 

 

 

Interpretación: En la tabla n°3, se evidencia que, en el personal de serenazgo, 

predomina el sobrepeso con un 68.3%, el 20.7% obesidad grado I, el 6.1% con 

obesidad Grado II y el 4.9% obesidad grado III.  
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Tabla N° 4 

Relación del sobrepeso y obesidad con las dimensiones de los estilos de vida en 

el personal del serenazgo del Distrito Víctor Larco Herrera - Trujillo, 2022. 

 

Correlaciones 

  
Sobrepeso y obesidad 

Nutrición 

Correlación de 
Pearson 

-,647** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

Responsabilidad en 
salud 

Correlación de 
Pearson 

-,674** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

Manejo del estrés 

Correlación de 
Pearson 

-,360** 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 82 

Actividad Física 

Correlación de 
Pearson 

-,564** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

Relaciones 
interpersonales 

Correlación de 
Pearson 

-,551** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

Crecimiento espiritual 

Correlación de 
Pearson 

-,639** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
  

 

Interpretación: En la tabla n°4, se muestra que existe relación entre las 

dimensiones de los estilos de vida con el sobrepeso y obesidad. La 

Responsabilidad en salud presenta un mayor coeficiente de correlación (-,674), 

seguido de la nutrición (-,647), crecimiento espiritual (-,639) y actividad física 

(,564). 
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V. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación aplicada, estudió la relación de las variables estilos de 

vida con el sobrepeso y obesidad en 82 personales del serenazgo, del distrito 

Victor Larco Herrera; a quiénes se valoró su IMC mediante la antropometría, y 

los estilos de vida fueron evaluados mediante un instrumento confiable, 

obteniéndose resultados de un alto porcentaje con estilos vida moderado y peso 

no saludable; siendo evidente que, al mejorar el estilo de vida, disminuye el 

sobrepeso y la obesidad. 

En la tabla N° 1, respecto a la correlación de los estilos de vida con el sobrepeso 

y obesidad en el personal de serenazgo, se evidencia un coeficiente de 

correlación de Pearson=0.789 y Sig.= 0.000 < 0.05, indicando significancia entre 

las variables. Resultados similares con el estudio realizado por Gutiérrez J, 

Guevara M, Enríquez M, Paz M, Hernández M, Landeros E.33 donde se encontró 

que los factores ambientales (actividad física y alimentación) muestran una 

correlación con el sobrepeso y obesidad. Asimismo, Ñacari k y Ochante A.36 en 

su investigación concluyeron que existe relación entre el exceso de peso y estilos 

de vida (p:0.00). A demás, Quispe K.38 mostró en su investigación que los estilos 

de vida se relacionan con el índice de masa corporal. Sin embargo, no se 

encontrarón estudios que señalen correlación no significativa de ambas 

variables.  

Al respecto; el sobrepeso y obesidad están determinados por factores 

modificables y no modificables, donde los modificables corresponde a los estilos 

de vida en un 70%13; los cuales son modelos de comportamiento que interactúan 

en el proceso de salud y enfermedad, siendo establecidos por rasgos 

personales, ambientales, económicos y sociales.14,15 Los estilos de vida que 

constituyen factores de riesgo en la ganancia sustancial del peso corporal y 

grasa abdominal son: Alimentación desequilibrada, sedentarismo, alteración del 

sueño e ingesta de alcohol y drogas.13,18 En la presenta investigación, el estado 

nutricional del personal de serenazgo está influenciado por los patrones de 

comportamiento en cuanto a la alimentación, actividad física, entorno de trabajo, 



22 
 

y el compromiso que asumen en el cuidado de su salud; en tal sentido al mejorar 

sus estilos de vida, disminuirá su índice de masa corporal, logrando un mejor 

desempeño en sus labores.  

En la tabla N°2, referente a los estilos de vida, el personal de serenazgo presenta 

un nivel moderado con 63%, deficiente con 32% y bueno con un 5%. Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de Rocha B.34, donde los adultos tenían 

estilos de vida poco saludables; Asimismo Ñacari k y Ochante A.36 encontrarón 

que el 78% presentaban un estilo de vida poco saludable y 18 % saludable; Por 

otro lado, Alvino G y Potenciano E.39 en su investigación mostró que el estilo de 

vida regular tuvo mayor predominio con un 38%; Sin embargo, Uribe C, Pebes 

B, Loyola G y Quinteros C.40 en su estudio concluyeron que los adultos 

practicaban un estilo de vida deficiente.  

Según el sustento de Nola Pender16, los estilos de vida, son un conjunto de 

comportamientos y decisiones, encaminadas al cuidado de la propia salud, 

buscando alcanzar el potencial humano, siendo influenciados por las 

características y experiencias individuales, el afecto y cognición, que conlleva a 

las personas adultas a involucrarse en comportamientos beneficiosos o dañinos 

para su salud, guardando relación con los modelos de alimentación, ejercicio y 

hábitos nocivos como la ingesta de alcohol, drogas, entre otros.49 En la presente 

investigación, los estilos de vida en el personal de serenazgo, estan 

influenciados por las creencias, cultura, educación, hábitos en salud, y el 

contexto laboral en que se desempeñan. En su mayoría practican un estilo de 

vida de moderado a deficiente, por lo cual resulta necesario, que estas personas 

adultas consoliden estilos de vida saludables para mejorar su condición 

nutricional y por ende su salud.  

En la tabla N°3, en cuanto al sobrepeso y obesidad en el personal de serenazgo; 

predomina el sobrepeso con un 68.3%, el 20.7% obesidad grado I, el 6.1% con 

obesidad Grado II y el 4.9% obesidad grado III. Resultados similares a otras 

investigaciones, León M.35 encontró que el 33% de adultos tenían sobrepeso y 

el 10% obesidad; Además en los hallazgos de Hurtado C, Atoc N, Rodríguez M.4 

se evidenció que 42.3% presentaban sobrepeso, el 17.1 % tenían obesidad 

grado I y el 5.7% obesidad II.  
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Según la OMS41, el sobrepeso y obesidad, son la excesiva acumulación de grasa 

en el cuerpo; producido por un desbalance entre el ingreso y gasto energético. 

Entre los factores predisponentes tenemos: genéticos, ambientales, 

socioeconómicos, psicológicos. Generalmente, los adultos consumen en exceso 

alimentos altos en azúcares y lípidos, además desarrollan poca actividad física 

por los nuevos modelos de trabajo cibernético y la vida acelerada; otros no 

poseen las condiciones económicas, teniendo un mayor acceso a los productos 

de elevada densidad energética; algunos experimentan estados emocionales 

como ansiedad, frustración, sentimientos de rechazo y vulnerabilidad que 

contribuyen a estimular la sobrealimentación.31  

En el personal de serenazgo, se evidencia una apariencia robusta y en su 

mayoría tienen un inadecuado estado nutricional, siendo los causales: baja 

actividad física; ingesta de carbohidratos, bebidas gasificadas y alimentos 

rápidos en el trabajo; además en los tiempos libres ingieren alcohol y tabaco; y 

duermen pocas horas; entre otros hábitos que exponen en riesgo su salud física 

y psicológica. 

En la tabla N°4, referente a la relación del sobrepeso y obesidad con las 

dimensiones de los estilos de vida; se muestra relación significativa en cada 

dimensión. La Responsabilidad en salud presentó un mayor coeficiente de 

correlación (-,674), seguido de la nutrición (-,647), crecimiento espiritual (-,639) 

y actividad física (-,564). Resultados similares al estudio realizado por Hurtado 

C, Atoc N, Rodríguez M.4 donde se evidenció que el 77.2% no realizó ejercicio, 

68% no tenía un autocuidado, 24 % tuvo sueño inadecuado y 18.9 % 

alimentación no saludable. Asimismo, Quispe K. 2021.38 en su investigación 

encontró dimensiones con conductas no saludables: Responsabilidad en salud 

90%, manejo de estrés 76%, soporte interpersonal 51% y crecimiento espiritual 

30%. Tambien en los hallazgos por Uribe C, Pebes B, Loyola G y Quinteros C.40 

muestra que el 58.3% tuvo responsabilidad regular en salud, 54.6% sueño 

regular, 45.4 % no realiza ejercicio, 40.8% tiene mala alimentación.  

Al respecto, Nola Pender.17,51 señala que una conducta promotora de la salud; 

comprende los estilos de vida saludables que las personas deben adoptar para 

el cuidado de su salud, y que abarca seis dimensiones: responsabilidad social, 
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actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y 

manejo del estrés. En el personal de serenazgo, el sobrepeso y obesidad estan 

condicionados por cada una de las dimensiones mencionadas, donde predomina 

la responsabilidad en salud, puesto que en su mayoría no poseen un 

compromiso personal para el cuidado de su salud, no se realizan chequeos 

médicos, falta de educación e información en salud; y estan involucrados en 

hábitos nocivos como la ingesta de alcohol; otra dimensión predominante es la 

nutrición, debido a los horarios de alimentación inadecuados y dieta 

hipercalórica. Sin embargo, el crecimiento espiritual, tambien repercutió en la 

ganancia del peso, puesto que el personal de serenazgo, mostró conductas de 

ansiedad, frustración y hostilidad, estimulando la sobrealimentación; y 

desmotivados para mejorar su percepción en cuanto a su apariencia corporal. 

Tambien influyó la actividad física, debido a su permanencia prolongada en sus 

unidades vehiculares y zonas vigilancia.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

- Existe relación significativa entre las variables estilos de vida con el sobrepeso 

y obesidad en el personal del serenazgo, con un coeficiente de correlación de 

Pearson= 0.789 y Sig.= 0.00 es menor a 0.05. 

 

- Los estilos de vida en el personal de serenazgo son de nivel moderado a 

deficiente, representando un 95% y un 5% de nivel bueno.  

 

- En el personal de serenazgo predominó el sobrepeso con un 68.3%, seguido 

por la obesidad grado I en un 20.7%, obesidad grado II con 6.1% y obesidad 

grado III en un 4.9%. 

 

 

- Existe relación entre las dimensiones de los estilos de vida con el sobrepeso 

y obesidad en el personal de serenazgo. La dimensión Responsabilidad en 

salud presenta un mayor coeficiente de correlación (-,674), seguido de la 

nutrición (-,647), crecimiento espiritual (-,639) y actividad física (-,564). 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

- Al personal del serenazgo a desarrollar actividades orientadas a mejorar su 

estado nutricional, en coordinación con la institución y el área de salud 

ocupacional, enfatizando en la nutrición, actividad física, responsabilidad en 

salud, manejo del estrés, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales. 

 

- A las autoridades de la municipalidad, a impulsar la creación de programas de 

mejoramiento de estilos de vida saludables, considerando la participación del 

personal de serenazgo y profesionales de salud; con el objetivo de disminuir 

el porcentaje de sobrepeso y obesidad.  
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ANEXOS:  

 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

Variable 1: 

 

 

OBESIDAD Y 

SOBREPESO 

 

La obesidad y el sobrepeso se 

definen como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa, 

producido por un desbalance 

entre el ingreso y gasto 

energético. OMS, 2021 

 

La valoración del estado 

nutricional de la persona 

adulta con sobrepeso y 

obesidad, se realizó a 

través del IMC, para ello 

se utilizó una ficha de 

valoración nutricional, 

donde se consignó el 

peso, talla e IMC. OMS y 

MINSA.47 

Sobrepeso 25.0 – 29.9 

De 

intervalo 

 

 

Obesidad grado I 30.0 -34.9 

Obesidad grado II 35.0- 39.9 

Obesidad grado III 

 

≥ a 40 

 



 
 

 

 

 

Variable 2: 

 

ESTILOS DE 

VIDA 

 

 

 

Conjunto de comportamientos y 

decisiones, encaminadas a la 

conservación y cuidado de la 

propia salud, buscando 

alcanzar el bienestar y potencial 

humano. Pender N. 1987 

 

Se utilizó el cuestionario 

perfil del estilo de vida 

promotor de la salud 

(HPLP-II); el cual valora 

los estilos de vida según 

seis dimensiones: 

responsabilidad social, 

actividad física, nutrición, 

crecimiento espiritual, 

relaciones 

interpersonales y manejo 

del estrés.52 

 

Responsabilidad 

en salud 

Deficiente: 52-90 

Moderado: 91-129 

Bueno:130 -168  

Excelente:169 -208 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Actividad física 

Nutrición 

 

 

Crecimiento 

espiritual 

 

 



 
 

Relaciones  

interpersonales 

 

Manejo del estrés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 2:  

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, __________________________________________________________ 

personal del serenazgo del distrito 

_____________________________________________ he sido invitado(a) a 

participar en la investigación: Estilos de vida relacionado al sobrepeso y obesidad 

en el personal de serenazgo. Trujillo, 2022. Me han explicado y he comprendido la 

información, me han respondido las preguntas sobre el tema de manera 

satisfactoria. Entiendo que mi participación en el estudio consistirá en contestar un 

cuestionario, que los datos del estudio pueden ser publicados y difundidos con fines 

científicos y que mi identidad (nombre y apellidos) será resguardada en forma 

CONFIDENCIAL. También declaro haber sido informado que puedo retirarme en 

cualquier momento de la investigación  

Convengo en participar voluntariamente en este estudio de investigación.  

 

Fecha:     ____/_____/_____ 

 

Nombres y apellidos:                                                    Firma                                                                                          

 

- Del participante                                                                             

                                                                                                                                       

_______________________________                   ___________________ 

 

- Del investigador(a) que proporcionó la información     

    

_______________________________                    _____________________ 

 

 

 

 



 

ANEXO N°3 

CUESTIONARIO PERFIL DEL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE LA SALUD 

(HPLP-II) – NOLA PENDER 

 

Sexo: Masculino (   ) Femenino (   )                           Edad : …………….. 

Instrucciones: 

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación 

a tus hábitos personales actuales. 

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Por favor 

de no dejar preguntas sin responder. 

c) Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje 

mejor tu forma de vivir. 

 

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente. 

1 
Discuto mis problemas y preocupaciones con personas 
allegadas. 

1 2 3 4 

2 
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en 
colesterol. 

1 2 3 4 

3 
Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud 
cualquier señal inusual o síntoma extraño. 

1 2 3 4 

4 Sigo un programa de ejercicios planificados. 1 2 3 4 

5 Duermo lo suficiente. 1 2 3 4 

6 Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 1 2 3 4 

7 Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos. 1 2 3 4 

8 
Limito el uso de azúcares y alimentos que contienen azúcar 
(dulces). 

1 2 3 4 

9 
Leo o veo programas de televisión acerca del mejoramiento de la 
salud. 

1 2 3 4 

10 
Hago ejercicios vigorosos por 20 o más minutos, por lo menos 
tres veces a la semana (tales y como caminar rápidamente, andar 
en bicicleta, baile aeróbico, usar la maquina escaladora). 

1 2 3 4 

11 Tomo algún tiempo para relajarme todos los días. 1 2 3 4 

12 Creo que mi vida tiene propósito. 1 2 3 4 

13 Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 1 2 3 4 

14 
Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) 
todos los días. 

1 2 3 4 



 

15 
Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder 
entender sus instrucciones. 

1 2 3 4 

16 
Tomo parte en actividades físicas livianas a moderadas (tales 
como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o más veces 
a la semana. 

1 2 3 4 

17 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. 1 2 3 4 

18 Miro adelante hacia el futuro. 1 2 3 4 

19 Paso tiempo con amigos íntimos 1 2 3 4 

20 Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días 1 2 3 4 

21 
Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda las 
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud. 

1 2 3 4 

22 
Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales como 
nadar, bailar, andar en bicicleta). 

1 2 3 4 

23 
Me concentro en pensamientos agradables a la hora de 
acostarme 

1 2 3 4 

24 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a) 1 2 3 4 

25 Se me hace fácil demostrar preocupación, amor y cariño a otros. 1 2 3 4 

26 Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los días 1 2 3 4 

27 Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud 1 2 3 4 

28 
Hago ejercicios para estirar los músculos por lo menos 3 veces 
por semana. 

1 2 3 4 

29  Uso métodos específicos para controlar mi tensión. 1 2 3 4 

30  Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 1 2 3 4 

31 
Tengo contacto y soy contactado (a) por las personas que me 
importan. 

1 2 3 4 

32 Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada día. 1 2 3 4 

33 
Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios 
físicos o señales peligrosas. 

1 2 3 4 

34 

Hago ejercicios durante actividades físicas usuales diariamente 
(tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en 
vez de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino 
y caminar). 

1 2 3 4 

35 Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. 1 2 3 4 

36 Encuentro cada día interesante y retador (estimulante). 1 2 3 4 

37 
Busco maneras de llenar mis necesidades de pertenencia, sentirme 
querido. 

1 2 3 4 

38 
Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, 
frijoles, huevos, y nueces todos los días. 

1 2 3 4 

39 
Pido información de los profesionales de la salud sobre como 
tomar buen cuidado de mí misma(o). 

1 2 3 4 

40 Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 1 2 3 4 

41 Practico relajación o meditación por 15-20 minutos diariamente. 1 2 3 4 

42 Estoy consciente de lo que es importante para mí en la vida. 1 2 3 4 

43 Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mí. 1 2 3 4 

44 
Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas 
y sodio en los alimentos empacados. 

1 2 3 4 

45 Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud 1 2 3 4 



 

personal. 

46 Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago ejercicios. 1 2 3 4 

47 Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 1 2 3 4 

48 Me siento unido(a) con una fuerza más grande que yo. 1 2 3 4 

49 
Me pongo de acuerdo con otros por medio del diálogo y 
compromiso. 

1 2 3 4 

50 Como desayuno. 1 2 3 4 

51 Busco orientación o consejo cuando es necesario. 1 2 3 4 

52 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 1 2 3 4 

 

N° Subsescalas 
N° 

Variables 
Reactivos 

1 Nutrición 9 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 

2 Actividad física 8 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 

3 Responsabilidad en salud 9 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 

4 Manejo del estrés 8 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 

5 
Relaciones 

interpersonales 
9 

1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 

6 Crecimiento espiritual 9 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N°4 

FICHA DE VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

 

• EDAD: 

• SEXO:  

• OCUPACIÓN: 

 

RESULTADO DEL IMC 

IMC Estado Estado del participante 

< 18.5 Bajo peso 
 

18.5 - 24.9 Peso normal 
 

25.0 - 29.9 Sobrepeso 
 

30.0 - 34.9 Obesidad grado I 
 

35,0 - 39,9 Obesidad grado II  

>40 Obesidad grado III 
 

 

 

 

DATOS ANTROPOMÉTRICOS VALOR DE EVALUACIÓN 

Peso (Kg) 
 

Talla (cm) 
 

Índice de masa corporal (IMC) 
 



 

ANEXO N°5 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA CRONBACH 

 
 
 

 

 

 

Interpretación:  

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los ítems del instrumento, se calculó a través 

del software SPSS Statistics 25 y su resultado es de 0.960, el que según la interpretación 

de Oviedo & Campo (2005) tiene una “confiabilidad aceptable”, porque se encuentra en el 

rango superior a 0.70; por tanto, se concluye que la consistencia interna del instrumento 

utilizado es aceptable y procede su aplicación. 

 

Estadísticas de elemento 

ítems Media 
Desv. 

Desviación 
N° 

Discuto mis problemas y preocupaciones con personas 

allegadas. 
2,6667 1,04654 15 

Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y 

en colesterol. 
2,2667 ,96115 15 

Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la 

salud cualquier señal inusual o síntoma extraño 
1,8000 ,94112 15 

Sigo un programa de ejercicios planificados 1,9333 ,96115 15 

Duermo lo suficiente 2,2000 ,56061 15 

Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma 

positiva. 
2,6000 ,98561 15 

Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos. 2,8000 ,67612 15 

Limito el uso de azúcares y alimentos que contienen 

azúcar (dulces). 
2,0667 ,88372 15 

Leo o veo programas de televisión acerca del 

mejoramiento de la salud. 
2,2667 ,96115 15 

Hago ejercicios vigorosos por 20 o más minutos, por lo 

menos tres veces a la semana (tales y como caminar 

rápidamente, andar en bicicleta, baile aeróbico, usar la 

maquina escaladora). 

1,8000 1,01419 15 

Tomo algún tiempo para relajarme todos los días. 2,1333 ,83381 15 

Creo que mi vida tiene propósito. 3,0000 ,92582 15 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,960 52 



 

Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 2,6000 ,63246 15 

Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o 

pasta (fideos) todos los días. 
2,2667 ,96115 15 

Hago preguntas a los profesionales de la salud para 

poder entender sus instrucciones. 
1,6667 ,72375 15 

Tomo parte en actividades físicas livianas a 

moderadas (tales como caminar continuamente de 30 

a 40 minutos, 5 o más veces a la semana. 

2,0000 ,92582 15 

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo 

cambiar. 
2,0000 ,75593 15 

Miro adelante hacia el futuro. 2,7333 ,59362 15 

Paso tiempo con amigos íntimos 2,5333 ,83381 15 

Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días 2,1333 1,18723 15 

Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda 

las recomendaciones de mi proveedor de servicios de 

salud. 

1,6000 ,63246 15 

Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales 

como nadar, bailar, andar en bicicleta). 
2,2000 1,14642 15 

Me concentro en pensamientos agradables a la hora 

de acostarme 
2,2667 ,59362 15 

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a) 2,6667 ,48795 15 

Se me hace fácil demostrar preocupación, amor y 

cariño a otros. 
2,4667 ,83381 15 

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los días 2,0667 ,88372 15 

Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de 

la salud 
1,7333 ,79881 15 

Hago ejercicios para estirar los músculos por lo menos 

3 veces por semana. 
1,9333 1,16292 15 

 Uso métodos específicos para controlar mi tensión. 1,6667 ,81650 15 

 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 2,2000 ,86189 15 

Tengo contacto y soy contactado (a) por las personas 

que me importan. 
2,6667 ,81650 15 

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso 

cada día. 
2,0000 1,00000 15 

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por 

cambios físicos o señales peligrosas. 
1,8000 ,67612 15 

Hago ejercicios durante actividades físicas usuales 

diariamente (tales como caminar a la hora del 

almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, 

estacionar el carro lejos del lugar de destino y 

caminar). 

1,8667 ,74322 15 



 

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y 

pasatiempos. 
1,8000 ,56061 15 

Encuentro cada día interesante y retador (estimulante). 2,6000 ,73679 15 

Busco maneras de llenar mis necesidades de 

pertenencia, sentirme querido. 
2,4000 ,50709 15 

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, 

pescado, frijoles, huevos, y nueces todos los días. 
2,0000 1,00000 15 

Pido información de los profesionales de la salud sobre 

como tomar buen cuidado de mí misma(o). 
2,0667 ,88372 15 

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 1,8000 ,86189 15 

Practico relajación o meditación por 15-20 minutos 

diariamente. 
1,9333 1,03280 15 

Estoy consciente de lo que es importante para mí en la 

vida. 
2,8000 ,86189 15 

Busco apoyo de un grupo de personas que se 

preocupan por mí. 
2,7333 1,09978 15 

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido 

de grasas y sodio en los alimentos empacados. 
2,1333 1,12546 15 

Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de 

salud personal. 
1,6667 ,89974 15 

Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago 

ejercicios. 
1,9333 1,03280 15 

Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 2,1333 ,91548 15 

Me siento unido(a) con una fuerza más grande que yo. 2,8000 ,94112 15 

Me pongo de acuerdo con otros por medio del diálogo 

y compromiso. 
2,8667 ,83381 15 

Como desayuno. 2,8000 1,01419 15 

Busco orientación o consejo cuando es necesario. 2,3333 ,89974 15 

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 2,7333 ,70373 15 

 
  

                                             Estadísticas de total de elemento 

Ítems 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

It1 113,4667 683,838 -,106 ,962 

It2 113,8667 644,981 ,680 ,958 

It3 114,3333 649,810 ,592 ,959 



 

It4 114,2000 649,600 ,584 ,959 

It5 113,9333 669,781 ,311 ,960 

It6 113,5333 675,695 ,048 ,961 

It7 113,3333 680,524 -,053 ,961 

It8 114,0667 643,638 ,774 ,958 

It9 113,8667 644,267 ,695 ,958 

It10 114,3333 638,952 ,763 ,958 

It11 114,0000 656,714 ,508 ,959 

It12 113,1333 645,267 ,702 ,958 

It13 113,5333 682,124 -,103 ,961 

It14 113,8667 657,267 ,425 ,959 

It15 114,4667 652,124 ,716 ,958 

It16 114,1333 640,267 ,811 ,958 

It17 114,1333 663,267 ,393 ,959 

It18 113,4000 663,114 ,512 ,959 

It19 113,6000 657,543 ,488 ,959 

It20 114,0000 634,000 ,731 ,958 

It21 114,5333 652,838 ,801 ,958 

It22 113,9333 633,067 ,776 ,958 

It23 113,8667 660,981 ,583 ,959 

It24 113,4667 670,267 ,341 ,959 

It25 113,6667 680,524 -,048 ,961 

It26 114,0667 641,352 ,826 ,958 

It27 114,4000 650,114 ,696 ,958 

It28 114,2000 639,743 ,646 ,958 

It29 114,4667 645,124 ,804 ,958 

It30 113,9333 651,352 ,614 ,959 

It31 113,4667 674,410 ,095 ,961 

It32 114,1333 640,838 ,736 ,958 

It33 114,3333 651,524 ,786 ,958 

It34 114,2667 648,781 ,787 ,958 

It35 114,3333 665,524 ,459 ,959 

It36 113,5333 665,267 ,350 ,960 

It37 113,7333 671,781 ,270 ,960 

It38 114,1333 643,838 ,676 ,958 

It39 114,0667 639,781 ,863 ,957 

It40 114,3333 639,810 ,885 ,957 

It41 114,2000 639,314 ,742 ,958 

It42 113,3333 658,952 ,439 ,959 

It43 113,4000 642,400 ,637 ,958 

It44 114,0000 635,714 ,743 ,958 



 

It45 114,4667 643,267 ,768 ,958 

It46 114,2000 643,600 ,658 ,958 

It47 114,0000 648,143 ,647 ,958 

It48 113,3333 646,810 ,657 ,958 

It49 113,2667 671,781 ,154 ,960 

It50 113,3333 649,095 ,561 ,959 

It51 113,8000 656,743 ,468 ,959 

It52 113,4000 660,686 ,496 ,959 
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César Vallejo.

TRUJILLO, 29 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PERALTA IPARRAGUIRRE ANA VILMA

DNI: 18140470

ORCID:  0000-0002-5501-8959

Firmado electrónicamente 
por: APERALTA  el 30-11-

2022 22:59:47

Código documento Trilce: TRI - 0461646


