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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los estilos de vida y el estado de 

salud. Métodos: Estudio observacional, correlacional y transversal, donde 

participaron 127 trabajadores de salud pertenecientes al Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco. Un cuestionario de estilos de vida y otro de estado de 

salud se emplearon para el recojo de datos. Para el análisis inferencial se 

empleó la prueba de correlaciones de Rho de Spearman. Resultados: El 

personal de salud presentó un estilo de vida favorable (72,4%) y el 54,3% 

valoraron su estado de salud como regular. Asimismo, existe relación 

significativa entre los estilos de vida y el estado de salud, con p=0,000. Y, el 

estado de salud se relaciona significativamente con las dimensiones del estilo 

de vida como alimentación (p=0,000), actividad física (p=0,012), estado 

emocional (p=0,000), relaciones sociales (p=0,020) y toxicomanías (p=0,000). 

Conclusiones: Existe relación directa y positiva entre los estilos de vida y el 

estado de salud del personal de salud del Centro de Salud Amarilis. 

 
Palabras clave: estilo de vida, alimentación, estado de salud, salud 

general, personal de salud (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between lifestyles and health 

status. Methods: This observational, correlational, and cross-sectional study 

involved 127 healthcare workers from the Amarilis Health Center in Huánuco. 

A lifestyle questionnaire and a health status questionnaire were used for data 

collection. Spearman's rho correlation test was used for inferential analysis. 

Results: Healthcare personnel reported a favorable lifestyle (72.4%), and 

54.3% rated their health status as fair. A significant relationship was found 

between lifestyle and health status (p=0.000). Furthermore, health status was 

significantly related to lifestyle dimensions such as diet (p=0.000), physical 

activity (p=0.012), emotional state (p=0.000), social relationships (p=0.020), 

and substance use (p=0.000). Conclusions: There is a direct and positive 

relationship between the lifestyles and health status of the health personnel at 

the Amarilis Health Center. 

 
Keywords: lifestyle, diet, health status, general health, health personnel 

(MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 

A través del tiempo, el concepto de salud ha experimentado diversos 

cambios según las necesidades y características propias de cada sociedad. En 

la actualidad, La salud se considera no únicamente como la ausencia de 

enfermedades, sino también con efecto de diversos factores sociales, 

económicos y ambientales, haciendo necesario reforzar Las actividades 

preventivas y de fomento de la salud1. 

Mantener trabajadores saludables genera beneficios tanto para el 

individuo como para las instituciones, ya que favorece un mejor desempeño 

laboral y mayor satisfacción en el trabajo. Asimismo, contribuye a disminuir el 

ausentismo laboral y evita la sobrecarga de los servicios de salud. Del mismo 

modo, permite que las personas culminen su etapa laboral en mejores 

condiciones físicas y emocionales2. 

La OMS3 señala las formas prácticas diarias de los individuos están 

constituidas por las actividades y conductas que realizan de manera recurrente, 

las cuales se encuentran determinadas por múltiples elementos relacionados 

con el contexto familiar, la situación económica y las circunstancias del entorno 

donde se desenvuelven. 

Los estilos de vida presentan constructo vinculado a carácter integral 

donde abarca dimensiones individuales y contextuales, las cuales influyen de 

manera directa en el estado de bienestar de las personas. Puede ser saludable 

o perjudicial, por lo que se promueve la adopción de hábitos saludables4. 

Dentro de los elementos que repercuten en la condición de salud destacan 

los patrones de comportamiento, las circunstancias ambientales, los servicios de 

salud y los factores biológicos del ser humano. Entre los comportamientos que 

pueden afectar negativamente el bienestar de las personas se encuentran una 

nutrición deficiente, la falta de actividad física regular, la ingesta de productos 

dañinos para el organismo incrementa la probabilidad de sufrir daños o 

enfermedades5. 

En ese contexto, el hábito de vida desempeña una función esencial en el 

estado de salud de las personas. Cuando se adopta practicas saludables, se 

favorece el bienestar físico y mental; sin embargo, métodos negativos 
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pueden contribuir al desarrollo de diversas enfermedades, especialmente las 

crónicas, las cuales generan repercusiones significativas tanto en la persona 

como en la sociedad6. 

En concordancia con lo expuesto, La investigación realizada estuvo 

orientada a analizar la vinculación en los patrones de comportamiento 

relacionados con la salud y la situación sanitaria de los trabajadores del sector 

salud que laboran en el establecimiento de Salud Amarilis, ubicado en 

Huánuco, 2026. 

La presente investigación está estructurada en cinco capítulos, los cuales 

han sido elaborados siguiendo una secuencia lógica y coherente que facilita la 

comprensión integral del estudio. El primer capítulo abarca la exposición de la 

problemática, donde se expone la situación problemática de la investigación, la 

relevancia del estudio y los objetivos propuestos, además de las hipótesis y 

variables consideradas. 

 
El segundo capítulo corresponde al sustento teórico, espacio en el cual se 

presentan las investigaciones previas vinculados al tema de investigación, las 

bases teóricas que sustentan la investigación y las conceptualizaciones 

teóricas de las variables consideradas. En el tercer capítulo se detalla La ruta 

metodológica, incluyendo el paradigma, nivel y diseño de la investigación, los 

sujetos y el segmento de estudio. En el cuarto capítulo donde se exponen los 

hallazgos alcanzados y la evaluación de las conjeturas planteadas. Finalmente, 

el quinto capítulo desarrolla la discusión de los resultados encontrados. De igual 

manera, se incorporan las fuentes bibliográficas consultadas y anexos. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las labores cotidianas de los personales de salud Pueden influir en la 

calidad de la atención brindada y en las intervenciones realizadas a los 

usuarios. En este contexto, mantener prácticas favorables para la salud y 

contribuir a un mejor rendimiento en el ámbito laboral7. 

De igual manera, disponer de un ambiente laboral saludable es esencial, 

ya que permite resguardar La salud orgánica y mental, además de promoviendo 

una mayor eficiencia en las actividades laborales y fortaleciendo el rendimiento 

profesional8. 

Según la OMS9 los riesgos psicológicos relacionados con el trabajo, como 

el estrés laboral y el agotamiento profesional, representan un importante 

problema de salud ocupacional. En México, se ha reportado una elevada 

frecuencia de estos trastornos, ubicándose entre los países con mayores 

índices a nivel mundial. Asimismo, se identificó una prevalencia significativa del 

síndrome de Burnout, predominando en el sexo femenino, considerándose el 

profesional de enfermería como uno de los grupos más propensos y con mayor 

presencia de disfunción familiar 10. 

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en Colombia con 

profesionales de la salud encontraron una disminución de la vitalidad y una alta 

frecuencia de dolor corporal entre los participantes. Estos hallazgos estuvieron 

relacionados con elementos como el sexo, la edad cronológica, el tener 

múltiples empleos y los años de servicio laboral11. 

En el Perú, específicamente en la región Huánuco, evidencio que el 88 

% (81) presentó desgaste profesional moderado y que el 63 % (58) tenía un 

bajo nivel de afrontamiento al estrés laboral, evidenciando la importancia de 

reforzar actividades de promoción de la salud mental. 12. 

Entre las principales problemáticas que repercuten en el personal de 

sanitario se encuentran el exceso de carga de trabajo, el desempeño de 

múltiples empleos, las deficiencias de infraestructura y la disponibilidad limitada 

de insumos, así como las bajas remuneraciones13,14. 



14  

Por su parte, Paita et al15 señalan que los trabajadores de la salud 

presentan una mayor probabilidad de experimentar alteraciones en su estado 

de salud debido a la continua exposición a factores biológicos y químicos, 

además del estrés laboral, las carencias de infraestructura y la limitada 

disponibilidad de equipos e insumos médico-quirúrgicos, entre otros factores. 

Del mismo modo, la falta de prácticas saludables favorece (IMC). 

Cuando este supera los 25 y 30, se considera sobrepeso y obesidad, 

respectivamente. Según datos recientes, alrededor del 39 % de la población 

mundial presenta sobrepeso y el 13 % obesidad 16,17.
 

Asimismo, diversas investigaciones han concluido que la carencia de 

hábitos saludables y la escasa adopción de hábitos adecuados, especialmente 

en la comunidad joven, pueden incrementar las conductas de riesgo asociadas 

a enfermedades crónicas no transmisibles. Entre los principales factores 

involucrados se encuentran la baja actividad física, el uso inadecuado del 

tiempo libre, los hábitos alimentarios deficientes, los problemas relacionados 

con el sueño y el consumo de alcohol y tabaco, situaciones que afectan 

significativamente la salud de esta población 18,19. 

De manera similar, diversas investigaciones determinaron que los hábitos 

de vida de los trabajadores guardan una relación negativa y riesgo 

cardiovascular y cardio metabólico, evidenciando que la adopción de conductas 

inadecuadas incrementa la probabilidad de desarrollar este tipo de 

enfermedades20
 

Finalmente, las investigaciones desarrolladas en diferentes contextos 

resaltan la necesidad de analizar estas variables en el personal sanitario, 

debido a las consecuencias que generan tanto en su bienestar como en el 

cumplimiento de sus actividades laborales. Asimismo, la escasez de estudios 

sobre esta problemática evidencia la necesidad de desarrollar acciones 21 

El estudio se planteó con la finalidad de aportar información actualizada y 

objetiva sobre la asociación entre los hábitos de vida de los trabajadores 

sanitarios del primer nivel asistencial y su condición de salud. Asimismo, busca 

determinar cómo estos factores influyen no solo en el bienestar físico, así como 

en las dimensiones emocionales y sociales, contribuyendo al fortalecimiento de 

políticas multisectoriales orientadas al cuidado integral del personal sanitario. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los estilos de vida y el estado de salud 

en profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2026? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 

• ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

alimentación y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026? 

• ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida en la dimensión actividad 

física y el estado de salud en profesionales de la salud del Centro de 

Salud Amarilis, Huánuco 2026? 

• ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026? 

• ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

relaciones sociales y el estado de salud en profesionales de la salud 

del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026? 

• ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026? 

1.3. OBJETIVOS. 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la relación entre los estilos de vida y el estado de salud 

en profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2026. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Establecer la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

alimentación y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026. 

• Evaluar la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

actividad física y el estado de salud en profesionales de la salud 

del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026. 
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• Valorar la relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026. 

• Conocer la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

relaciones sociales y el estado de salud en profesionales de la 

salud del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026. 

• Medir la relación entre los estilos de vida en la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud en profesionales de la salud del 

Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2026. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

La investigación, su justificación radicó en el análisis de dos modelos 

fundamentales relacionados con la temática estudiada: La propuesta de 

fomento sanitario de Nola Pender y el modelo de atención a las 

necesidades propias de Dorothea Orem. Estos modelos permiten 

comprender el efecto que ejercen sobre la conducta de esta población. 

Asimismo, La investigación pretende aportar nuevos conocimientos 

científicos sobre el tema, favoreciendo la consolidación del sustento 

teórico y sirviendo como antecedente para futuras investigaciones, ante la 

limitada producción científica existente al respecto. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

En relación con el aspecto el ámbito pragmático, el estudio se 

desarrolla En el ámbito aplicativo, el estudio se sitúa dentro del ámbito de 

promoción del bienestar y prevención de problemas de salud. En función 

de la evidencia generada, se podrán plantear acciones orientadas a 

fomentar prácticas favorables para la salud entre los profesionales 

sanitarios, mediante el fortalecimiento de competencias relacionadas con 

el autocuidado. Estas acciones favorecerán el bienestar integral de los 

trabajadores sanitarios, contribuyendo a un mejor desempeño de sus 

funciones y al fortalecimiento de los servicios brindados al estudio. 
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1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 
 

Asimismo, El trabajo desde la perspectiva metodológica ya que se 

desarrolló siguiendo el método científico, garantizando además el uso de 

instrumentos de investigación con criterios adecuados de validez y 

confiabilidad. Estos instrumentos serán útiles para esta línea de estudio, así 

como para futuras investigaciones relacionadas con este campo, donde 

aún existe limitada evidencia científica. 

 
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante el desarrollo del trabajo investigativo no se identificaron 

dificultades relevantes que afectaran su ejecución, debido a que se aplicó de 

manera adecuada el diseño, el proceso de muestreo y los métodos de 

investigación establecidos. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se consideró factible, dado que se hizo con el capital y los 

insumos necesarios y realizarlo, incluyendo los recursos económicos y 

materiales requeridos para su realización. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En Argentina, en el año 2024, Méndez, Mero22 hicieron un estudio 

denominado “La importancia de la salud mental en el desempeño 

profesional del personal de enfermería”. Descubrieron la carga excesiva 

de trabajo, la ausencia de apoyo institucional y los problemas 

interpersonales son factores críticos que perjudican la salud mental y 

limitan el rendimiento laboral. Por el contrario, intervenciones como los 

talleres de gestión emocional, los programas de fortalecimiento de la salud 

mental y las políticas preventivas mitigan eficazmente estos efectos y 

mejoran el desempeño profesional. 

En Brasil, en 2022, Silva et al.²³ identificaron una investigación 

orientada a evaluar la calidad del descanso nocturno y su relación con 

características individuales, ocupacionales y hábitos en el personal de 

enfermería que desarrollaba actividades asistenciales en hospitales. La 

muestra estuvo conformada por 42 participantes, de los cuales el 73,8 % 

correspondía al sexo femenino, con edades comprendidas entre los 26 y 

66 años y una edad promedio de 40,2 años. Los hallazgos evidenciaron que 

el 61,9 % realizaba horas laborales adicionales, el 26,2 % desempeñaba 

actividades en más de un centro de trabajo y el 40,5 % registró ausencias 

laborales. Respecto al descanso nocturno, únicamente el 9,5 % consideró 

que su sueño era adecuado, mientras que el 64,3 % lo percibió como 

insatisfactorio y el 26,2 % reportó trastornos relacionados con el sueño. 

Asimismo, entre quienes cumplían turnos alternados, el 26,2 % calificó su 

descanso como deficiente. 

Finalmente, se identificó que los participantes con edades entre 30 y 

39 años presentaban mayores dificultades relacionadas con la calidad del 

sueño, encontrándose además una asociación estadísticamente 

significativa con la condición de convivir con una pareja. 
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En Ecuador, durante el año 2021, Tapia y Rich²⁴ desarrollaron una 

investigación orientada a analizar La asociación entre los factores 

laborales y la salud. Del ambiente de trabajo y la alimentación del personal 

de salud del hospital. Los autores concluyeron que la presencia de factores 

laborales adversos influye negativamente en los hábitos alimentarios, lo 

cual puede repercutir en el deterioro del estado de salud de los 

profesionales de enfermería que laboran en instituciones hospitalarias. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 
 

En Perú, en 2024, Valladolid-Sandoval et al25 Una investigación 

titulada “Factores laborales y su relación con los estilos de vida entre los 

trabajadores peruanos: un estudio estratificado por género” mostró que 

las mujeres que laboraban en el sector sanitario presentaban una menor 

prevalencia del tabaquismo (RR: 0,74), pero un mayor consumo de 

alcohol (RR: 1,29) en comparación con las mujeres que desempeñaban 

funciones administrativas. Los hombres que trabajaban en atención al 

cliente eran más propensos a fumar (OR: 1,18). El estilo de vida 

sedentario era más común entre las mujeres que realizaban trabajos 

físicos (OR: 1,16) y los hombres que trabajaban en turnos de noche (RP: 

1.1). 

En Chincha - Perú, durante el año 2023, Camones y Cruz²⁶ llevaron a 

cabo una investigación orientada a analizar la relación entre los estilos de 

vida y el desempeño laboral del personal de enfermería que laboraba en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho durante 

el año 2022. Los hallazgos evidenciaron que el 17,78 % de las enfermeras 

presentaba prácticas de vida no saludables, el 53,33 % mantenía hábitos 

medianamente saludables y el 28,89 % mostraba conductas favorables 

para la salud. En relación con el desempeño laboral, el 22,22 % alcanzó 

una valoración deficiente, el 46,67 % obtuvo una calificación regular y el 

31,11 % registró un nivel satisfactorio. 

En La Libertad-Perú, durante el año 2021, León et al.²⁷ desarrollaron 

una investigación enfocada en examinar la asociación entre las prácticas 

de vida relacionadas con la salud y el estrés 
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experimentado por el personal de enfermería en el contexto de la 

pandemia por COVID-19. Los resultados indicaron que la condición 

predominante correspondió a profesionales que presentaban hábitos poco 

favorables para la salud junto con un grado moderado de estrés 

ocupacional (39,39 %). En segundo lugar, se encontró la combinación de 

conductas saludables y estrés laboral moderado (33,33 %). 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 
 

En Huánuco, durante el 2023, Deudor²⁸ ejecutó un trabajo 

académico sustentado en el modelo de promoción de la salud, orientado a 

determinar los comportamientos vinculados al estilo de vida. La 

investigación incluyó a 110 colaboradores del área sanitaria, 

evidenciándose que la mayor proporción de ellos presentaba prácticas 

inadecuadas, alcanzando el 81,8 % (90 individuos). En cuanto a las 

dimensiones evaluadas, se identificaron deficiencias en la alimentación en 

el 80,9 % (89 sujetos), en la actividad corporal en el 77,3 % (85 personas), 

en la gestión del estrés en el 70,9 % (78 participantes), en las interacciones 

sociales en el 60,9 % (67 trabajadores), en el desarrollo espiritual en el 

70,9 % (78 evaluados) y en la responsabilidad relacionada con el 

autocuidado en el 75,5 % (83 integrantes). Finalmente, el procesamiento 

estadístico mediante chi cuadrado evidenció asociaciones significativas (p 

≤ 0,05) en las distribuciones analizadas. 

Durante el año 2023, en Huánuco, Días²⁹ desarrolló un trabajo 

académico cuyo objetivo fue analizar la correspondencia existente entre 

determinadas conductas relacionadas con el bienestar integral y el nivel 

de desempeño educativo alcanzado por estudiantes de Enfermería de la 

Universidad de Huánuco. Los datos obtenidos mostraron que el 53,5 % 

de la población estudiada mantenía prácticas inadecuadas para el cuidado 

personal, mientras que el 63,1 % presentó un nivel medio de 

aprovechamiento en sus actividades académicas. Los resultados 

derivados del análisis estadístico evidenciaron una asociación significativa 

entre las variables evaluadas (p = 0,003). De igual manera, se identificó 

que el rendimiento estudiantil guardaba relación significativa 
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con diversos factores, entre ellos la nutrición (p = 0,001), la realización de 

actividades corporales (p = 0,005), las características del reposo nocturno 

(p = 0,003), la capacidad de afrontamiento frente a situaciones estresantes 

(p = 0,000) y la presencia de comportamientos considerados perjudiciales 

para la salud (p = 0,009). 

A partir de estos hallazgos, se concluyó que diversos aspectos vinculados 

a las conductas cotidianas de los estudiantes pueden repercutir de 

manera importante en los logros obtenidos durante su formación 

profesional. 

En Huánuco, Perú, en 2022, Briceño³⁰ efectuó un estudio con el 

propósito de analizar cómo se relacionan los hábitos cotidianos con el 

nivel de bienestar de los profesionales de enfermería que laboran en el 

Hospital Materno-Infantil Carlos Showing Ferrari, ubicado en Amarilis. A 

partir del análisis de los datos, se identificó que el 62,2 % de los 

trabajadores presentaba conductas favorables para la salud, mientras que 

el 37,8 % mantenía estilos de vida poco adecuados. En lo referente a la 

percepción del estado de salud, se observó que el 47,6 % lo ubicó en un 

nivel regular, el 41,4 % en un nivel bueno y el 11,0 % en un nivel deficiente. 

Los resultados del análisis estadístico inferencial confirmaron la existencia 

de una relación significativa entre el estilo de vida y la condición de salud 

del personal evaluado. De igual forma, se hallaron asociaciones 

significativas entre el estado de salud y factores como la alimentación (p 

= 0,007). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1.1. TEORÍA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER 
 

La teoría tiene su origen en el marco teórico de Conducta Preventiva 

en Salud formulado por la Dra. Nola Pender en 1975. Dicho planteamiento 

permitió comprender los factores que influyen en las elecciones que 

realizan las personas para preservar y mejorar su estado de salud31. 

Este enfoque enfatiza la relevancia de la motivación individual al 

momento de adoptar hábitos saludables y la interacción entre las 

características propias de cada persona, sus conocimientos, creencias y 

vivencias, así como el estado óptimo de salud que se pretende lograr.32. La 

propuesta teórica de Pender busca ofrecer directrices para el cuidado de 

la salud que consideren las particularidades de cada individuo al 

momento de seleccionar conductas vinculadas con su bienestar. En 

este sentido, el Modelo de Promoción de la Salud estimula el compromiso 

activo de las personas con el manejo de su propia salud mediante distintas 

estrategias, entre ellas el diseño de actividades de capacitación y la 

divulgación de información clara, accesible y de fácil entendimiento. 

Asimismo, favorece el fortalecimiento de la confianza y la cooperación 

entre el personal sanitario y los usuarios de los servicios de salud33. 

2.2.2. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO SEGÚN DOROTHEA OREM 
 

En 1958, creó su modelo teórico basado en las carencias en el 

autocuidado, ofreciendo una perspectiva global de las necesidades y los 

requisitos de atención del usuario34. 

El autocuidado consiste en organizar de forma intencionada una 

actividad concreta que realiza una persona, lo que le permite adquirir 

control sobre las influencias internas y externas que afectarán a su 

existencia futura35. 

El autocuidado es una capacidad que deben desarrollar tanto las 

personas adultas como aquellas en fase de desarrollo centrada en sí 

mismas, en los demás y en su entorno mediante acciones adaptadas a 

las circunstancias concretas de la vida, para cubrir las necesidades 

fundamentales relacionadas con el crecimiento y el bienestar36. 

La teoría de Dorothea Orem reconoce diversos elementos que ayudan a 
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las personas a conservar conductas orientadas a su propio cuidado. 

• Requisitos universales: Estos criterios tienen por objeto garantizar la 

conservación adecuada de elementos fundamentales como el 

agua, el aire, el suelo y la alimentación, así como el equilibrio entre 

el descanso y el ejercicio, junto con las interacciones 

sociales, y también prevenir las contingencias que vulneran la 

permanencia y las desigualdades en el desarrollo entre los grupos 

sociales en lo que respecta al potencial humano28. 

• Necesidades de desarrollo: Su objetivo es favorecer el 

fortalecimiento de las condiciones esenciales para la vida y el 

crecimiento, al tiempo que se reducen los efectos de diversas 

circunstancias en las distintas fases de cambio a través de las 

distintas fases del crecimiento humano juventud, adolescencia, 

edad adulta y tercera edad37. 

• Afecciones o discapacidades relacionadas con la salud Cuando 

una persona presenta una enfermedad o alguna condición que 

afecta su funcionamiento habitual, suele necesitar apoyo 

profesional y cuidados específicos. Estas situaciones pueden 

disminuir, de manera temporal o permanente, su capacidad para 

actuar de forma independiente debido a las manifestaciones de la 

enfermedad y a las exigencias del tratamiento. Como 

consecuencia, quienes se encargan de su atención deben asumir 

mayores tareas y compromisos para garantizar su bienestar y 

recuperación38. 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ESTILOS DE VIDA 

2.3.1.1. DEFINICIONES 

Reyes39, sostuvieron que los estilos de vida se caracterizan Como 

manifestaciones sociales, procederes, usos habituales y acciones que la 

población incorpora para alcanzar el bienestar y una existencia 

satisfactoria. Sanabria etal40, consideraban que el modo de vida está 

vinculado con la implicación de las circunstancias vitales que cada 

individuo decide en función de sus rasgos personales y de las influencias 

socioculturales; concretamente, representan patrones de comportamiento 

que desempeñan Un rol determinante en la configuración de conductas, 

disposiciones, habilidades y principios. 

Muchotrigo41, sugirió que el estilo de vida consiste en un conjunto de 

actitudes o acciones que los individuos cultivan; algunas de ellas son 

beneficiosas, mientras que otras son perjudiciales para el bienestar, pero 

destaca que los hábitos poco saludables dan lugar a diversas 

enfermedades. En consecuencia, los estilos de vida se caracterizan como 

un conjunto de acciones que se mantienen estables a lo largo del tiempo, 

influyendo en el desarrollo del bienestar o la enfermedad junto con la 

capacidad de respuesta psicofisiológica, la susceptibilidad biológica, el 

género, la edad y las redes de apoyo42. 

2.3.1.2. DIMENSIONES 
 

Las dimensiones del estado de salud corresponden 

2.3.1.3. ALIMENTACIÓN 

 
 

Hace referencia al conjunto de acciones vinculadas con la ingesta 

de alimentos por parte del organismo. Este proceso depende de diversos 

factores, como las necesidades individuales y el suministro de alimentos. 

La energía del organismo proviene de la ingesta de alimentos, lo que la 

convierte en una actividad esencial para la vida. No obstante, este proceso 

conlleva dificultades, ya que puede implicar numerosos comportamientos 

atípicos continuados que dan lugar a problemas físicos y psicosociales. 

Estos suelen estar relacionados con el peso y la percepción corporal, y 
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pueden solaparse. También implica llevar una dieta inadecuada o una 

ingesta insuficiente de alimentos43. 

2.3.1.4. ACTIVIDAD FÍSICA 

Consiste en actividad física generados por los músculos y los 

huesos, que producen energía. Por lo tanto, incluso en su tiempo libre, las 

personas realizan ejercicio físico, lo que incluye cualquier tipo de 

movimiento que se lleve a cabo. La práctica de ejercicio moderado mejora 

el bienestar. Entre las actividades físicas habituales se encuentran el 

ciclismo, correr, caminar y la práctica de deportes. La OMS recomienda 

diversas formas de actividad física en función de la edad. Por otro lado, la 

falta de actividad física provoca importantes problemas de salud, como 

enfermedades cardíacas, colesterol elevado, diabetes y un aumento de 

los niveles de depresión y ansiedad44. 

2.3.1.5 ESTADO EMOCIONAL 

Se trata de sentimientos en los que influye la cognición; están 

relacionados con la forma en que una emoción perdura en el tiempo a 

medida que se va arraigando. No es un sentimiento pasajero; cuando 

aparece y permanece, se integra en la estructura emocional y en el modo 

de vida de la persona. Para comprender un estado emocional como algo 

duradero, es esencial reconocer que estos estados surgen de las 

emociones, que son respuestas arraigadas en sensaciones comunes a 

todos nosotros, y que son complejos. Por ejemplo, reconocer un logro, 

abordar cuestiones importantes o hacer frente a los efectos adversos de 

una situación desfavorable. A nivel cognitivo, puede mermar nuestra 

capacidad para gestionar nuestras acciones y dar lugar a reacciones 

adversas; a nivel fisiológico, puede provocar diversas respuestas ante un 

estímulo concreto; y a nivel subjetivo, el grado en que estos sentimientos 

nos afectan varía de una persona a otra45. 

2.3.1.6. RELACIONES SOCIALES 

Estas abarcan todas las formas en que nos relacionamos con 

quienes nos rodean, independientemente de la naturaleza de nuestra 

relación con ellos. Tener vínculos sociales es esencial; su ausencia puede 

afectar negativamente a la vida cotidiana. Por lo tanto, siempre que estas 

relaciones sean positivas, su influencia en la vida de una persona será aún 
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mayor. El apoyo desempeña un papel crucial a la hora de dar sentido a la 

vida, al igual que lo hace la resiliencia, es decir, la habilidad de 

recuperarse de circunstancias extremadamente estresantes. Esto pone 

de relieve la importancia de ofrecer apoyo, ya sea dándolo o 

recibiéndolo46. 

2.3.1.7. TOXICOMANÍAS 

Se refiere al uso de sustancias ilegales, bebidas alcohólicas o 

medicamentos de venta libre o prescritos, con la finalidad de consumirlos 

en cantidades excesivas, contrariamente a las recomendaciones. 

También se conoce como uso indebido de sustancias adictivas y 

psicoactivas47. Este problema persistente en la sociedad es analizado por 

diversas disciplinas vinculadas con la psicosociología (psicología, 

psiquiatría, psicoanálisis y sociología), debido a que se encuentra 

asociado al consumo dependiente de sustancias psicoactivas48. 

2.3.2. ESTADO DE SALUD 

2.3.2.1. DEFINICIONES 

Se refiere a una definición multidimensional que abarca diversos 

indicadores y metodologías de medición. Incluye factores como la 

incidencia y prevalencia de enfermedades, el funcionamiento físico, 

cognitivo, emocional y social, así como la discapacidad. El estado de salud 

puede evaluarse mediante exámenes estandarizados, historiales médicos 

o información autodeclarada49. 

El estado de salud se considera una evaluación del bienestar general 

de la población e incluye diversos indicadores y fuentes. Entre ellos, 

destacan especialmente dos: la morbilidad percibida o autoinformada, que 

refleja cómo evalúa la población su propio estado de salud50. 

La OMS afirma que el estado de salud incluye componentes 

subjetivos (vinculados al bienestar físico, mental y social), factores 

objetivos (centrados en la capacidad funcional) y dimensiones sociales 

referidas a la adaptación comunitaria y el desempeño laboral productivo51. 
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2.3.2.2. DIMENSIONES 

Las dimensiones del estado de salud corresponden52: 

2.3.2.3. Función física 

Esto se refiere al nivel en que la salud restringe Las prácticas 

corporales y de movilidad, tales como las conductas de autocuidado, la 

deambulación, la flexión del tronco y la ejecución de esfuerzos físicos 

moderados o intensos. 

a) Rol físico 

Se refiere al grado en que las limitaciones físicas influyen en el 

que las limitaciones físicas afectan el desempeño laboral y el 

desarrollo de las actividades habituales, ocasionando una disminución 

en la capacidad de ejecución de las tareas previstas. 

b) Dolor corporal 

Una medida de grado de severidad del dolor que se siente y su 

impacto en las tareas y rutinas normales. 

c) Salud general 

Se refiere a la evaluación que realiza la persona sobre su propia 

condición de salud, considerando su situación actual, las expectativas 

respecto a su bienestar futuro y la capacidad de resistencia frente a 

posibles enfermedades. 

d) Vitalidad 

Sensación de energía y vitalidad en comparación con las 

sensaciones de fatiga y cansancio. 

e) Función social 

El nivel en que las alteraciones físicas o emocionales originadas 

por una mala condición de salud perturban las interacciones sociales 

habituales. 

f) Rol emocional 

El grado en que las alteraciones de índole emocional interfieren en 

el desempeño laboral u otras actividades cotidianas, manifestándose a 

través de una reducción del tiempo asignado a las mismas y un menor 

rendimiento reducido y una menor implicación en el trabajo. 

 



28  

g) Salud mental 

Comprende depresión, ansiedad, autocontrol conductual y estado 

de bienestar. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre los estilos de vida y el estado de salud del 

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026.  

Ho: No existe relación entre los estilos de vida y el estado de salud del 

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión alimentación y 

el estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho1: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

alimentación y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ha2: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión actividad 

física y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho2: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión actividad 

física y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ha3: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho3: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ha4: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión relaciones 

sociales y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho4: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión relaciones 

sociales y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 
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de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ha5: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión toxicomanias 

y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho5: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

 
2.5. VARIABLES 

2.5.1.1.  VARIABLE DEPENDIENTE 

Estado de salud 

2.5.1.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Estilos de vida 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operaciona

l 
Dimensión 

Tipo de 
variable 

Valor Indicador 
Escala 

de 
medición 

Instrumento 
de 

medición 

 Variable independiente 

Estilos 
de vida 

Se refieren a 
procesos 
sociales, 

costumbres, 
tradiciones, 
prácticas y 

conductas de 
las personas  

 
Se relaciona 
con las ideas 
de conducta 
individual y 
patrones 

comportamen
tales que 

serán 
evaluados 

mediante un 
cuestionario 

Se relaciona 
con las 

ideas de 
comportami

ento 
individual y 
patrones de 
comportami

ento que 
será medido 
a través de 
cuestionario 
de estilo de 

vida. 

Alimentación Cualitativa 

Favorable 
(30 a 50) 

Desfavorabl
e (10 a 29) 

1. Consumo de frutas y/o verduras. 
2. Aumento de comida. 
3. Aumento de azúcar en las comidas. 
4. Consumo de comidas chatarra. 
5. Alimentación de tres comidas al día. 
6. Consumo mayor de 3 porciones de 
carbohidratos al día. 
7. Consumo de 3 porciones de 
proteínas al día. 
8. Consumo de 5 vasos de agua al día. 
9. Consumo más de una bebida con 
alto contenido de azúcar al día. 
10. Consumo alguna sustancia 
estimulante. 

Ordinal 

Cuestionario 
de estilo de 

vida Actividad 
física 

Cualitativa 

Favorable 
(15 a 25) 

Desfavorabl
e (5 a 14) 

1. Actividad física más de 3 veces a la 
semana en la escuela. 
2. Práctica de deporte en tiempo libre. 
3. Reviso las redes sociales en tiempo 
libre. 
4. Realiza lectura en tiempo libre 
5. Realiza algún deporte de alto riesgo. 

Ordinal 

Estado 
emocional 

Cualitativa 

Favorable 
(24 a 40) 

Desfavorabl
e (8 a 23) 

1. Facilidad de enojo. 
2. Cambios de humor. 
3. Carencia de energía. 
4. Valoración de las habilidades. 
5. Proyecto de futuro sin esperanza. 
6. Sentimiento de estrés. 
7. Atractivo para otros. 
8. Expresión de sentimientos con 
facilidad. 

Ordinal 
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de estilo de 
vida. Relaciones 

sociales 
Cualitativa 

Favorable 
(15 a 25) 

Desfavorabl
e (5 a 14) 

1. En problemas recurro a la familia. 
2. La familia tiene interés en mi 
bienestar físico. 
3. Apoyo en las decisiones que tomo. 
4. Satisfacción en relaciones sociales 
con amigos, compañeros y profesores. 
5. Violencia en casa o en escuela. 

Ordinal 

Toxicomanía
s 

Cualitativa 

Favorable 
(12 a 20) 

Desfavorabl
e (4 a 11) 

1. Consumo de más de 2 bebidas con 
alcohol en fiestas. 
2. Fumo. 
3. Consumo bebidas alcohólicas. 
4. Consumo drogas. 

Ordinal 

 Variable dependiente 

Estado 
de salud 

Es un estado 
global de 

salud de la 
población 

que abarca 
un amplio 

espectro de 
indicadores y 

fuentes. 

Es un 
concepto 

multidimensi
onal que 
abarca 

diversos 
indicadores 

y 
metodología

s de 
medición. 

Incluye 
factores 
como la 

incidencia y 
prevalencia 

de 
enfermedad

es, el 

Función 
física 

Cualitativa 

Buena (14 
a 20) 
Regular (7 
a 13) 
Mala (0 a 6) 

1. Limitación en esfuerzos intensos,  
2. Limitación en esfuerzos moderados, 
3. Limitación para coger o llevar la 
bolsa de la compra 
4. Limitación para subir varios pisos por 
la escalera 

Ordinal 

Cuestionario 
de estado de 

salud 

Rol físico Cualitativa 

Buena (4) 
Regular (2 

a 3) 
Mala (0 a 1) 

1. Reducción del tiempo dedicado al 
trabajo o a sus actividades cotidianas 
2. Realiza menos de lo que hubiera 
querido hacer 
3. Deja de hacer algunas tareas en su 
trabajo o en sus actividades cotidianas 
4. Dificultad para hacer su trabajo o sus 
actividades cotidianas 

Ordinal 

Dolor 
corporal 

Cualitativa 

Buena (7 a 
9) 

Regular (3 
a 6) 

Mala (0 a 2) 

1. Dolor en alguna parte del cuerpo 
2. El dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual 

Ordinal 

Salud 
general 

Cualitativa 

Buena (17 
a 24) 

Regular (8 
a 16) 

1. Facilidad de enfermarse. 
2. Sano como cualquiera. 
3. Salud empeorado 
4. Salud es excelente. 

Ordinal 
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funcionamie
nto físico, 
cognitivo, 

emocional y 
social, así 
como la 

discapacida
d. 

Mala (0 a 7) 

Vitalidad Cualitativa 

Buena (4) 
Regular (2 

a 3) 
Mala (0 a 1) 

1. Tiempo con mucha energía 
2. Tiempo en sentirse agotado 
3. Tiempo en sentirse cansado 

Ordinal 

Función 
social 

Cualitativa 

Buena (7 a 
9) 

Regular (3 
a 6) 

Mala (0 a 2) 

1. Dificultades en actividades sociales 
habituales 
2. Problemas emocionales que 
dificultan sus actividades sociales 

Ordinal 

Rol 
emocional 

Cualitativa 

Buena (3) 
Regular (1 

a 2) 
Mala (0) 

1. Reducción del tiempo dedicado al 
trabajo o a sus actividades cotidianas, 
a causa de algún problema emocional 
2. Realiza menos de lo que hubiera 
querido hacer, a causa de algún 
problema emocional 
3. No ejecuta las actividades diarias 
con la misma precisión habitual debido 
a algún problema emocional. 

Ordinal 

Salud mental Cualitativa 

Buena (17 
a 25) 

Regular (8 
a 16) 

Mala (0 a 7) 

1. Tiempo en estar muy nervioso 
2. Tiempo con tan bajo de moral que 
nada podía animarle 
3. Tiempo en sentirse calmado y 
tranquilo 

Ordinal 

 Variable de caracterización 

Caracterí
stica 

sociode
mográfic

a 

Corresponde 
a un grupo de 

datos que 
describen a 

una 
población en 
términos de 

Conjunto de 
información 

sobre el 
contexto 

demográfico 

Dato 
sociodemogr
áfico 

Cuantitativ
a 

En años Edad Razón 

Cuestionario 
de estilo de 

vida 

Cualitativa 
Masculino 
Femenino 

Sexo Nominal 

Cualitativa 
Especializa

ción 
Maestría 

Nivel de estudios Ordinal 
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aspectos 
sociales y 

demográficos 
 

Doctorado 
Ninguno 

Caracterí
sticas 

laborales 

Se refieren a 
aspectos que 
describen las 
condiciones, 
cualidades y 
habilidades 
relevantes 

para el 
desempeño 

exitoso en un 
puesto de 
trabajo. 

 

Es la 
conjugación 

de 
información 
referida al 
contexto 

laboral del 
personal de 

salud 

Dato laboral 

Cualitativo 

Cirujano 
dentista 

Licenciado 
en 

Enfermería 
Médico 
cirujano 
Médico 

veterinaria 
Obstetra 
Psicóloga 

Técnico en 
laboratorio 
Técnico en 
enfermería 

Tipo de personal Nominal 

Cuantitativ
o 

En razón 
Tiempo laboral en años 
en el servicio que labora 

Razón 

Cualitativo 
Nombrado 
Contratado 

Situación laboral Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN

 
Fue una investigación observacional, sin manipulación de variables por 

parte del investigador; de diseño transversal, ya que la recolección de datos se 

realizó en una sola evaluación, y prospectivo, ya que el estudio se llevó a cabo 

hacia el futuro a partir del momento de la investigación.

3.1.1. ENFOQUE

La metodología fue cuantitativa, y se utilizaron métodos estadísticos

el escrutinio y balance de las evidencias halladas. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
 

Fue nivel relacional, en vista que pretendía precisar la relación 

estadística entre los estilos| de vida y la salud mediante un enfoque 

estadístico.

3.1.3. DISEÑO

se utilizó un diseño correlacional, tal como se muestra a continuación

en el siguiente diagrama:

X

r

Y

Dónde:
 
 

N: Personal de salud X: 

Estilos de vida 

Y: Estado de salud 

r: Relación entre las variables 

 

N 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA

estuvo conformada por 127 profesionales de la salud del Centro de Salud

Amarilis – Huánuco, de acuerdo con el cronograma de turnos de enero de 2026. 

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

Criterios de inclusión:

• Personal de salud con tiempo laboral mayor a 6 meses. 

• Personal de salud con consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

• Personal de salud con licencia por problemas de salud.

• Personal de salud destacado.

3.2.2. UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO

 
 

fue el Centro de Salud Amarilis, localizado en el distrito de Amarilis, 

dentro de la provincia y departamento de Huánuco. Su ejecución 

cronológica se delimitó entre los años 2025 y 2026.

3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO
 

Unidad de análisis: Cada personal de salud.

Unidad de muestreo: En consonancia con la unidad de análisis. Marco 

muestral: Fue conformada a través de un registro nominal elaborado 

expresamente para este fin.

Tamaño de muestra: No fue necesario el cálculo de muestra, debido a 

que se consideró a toda la población.

Tipo de muestreo: No se utilizó ningún tipo muestreo probabilístico.

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. Para la recolección de datos

a) Técnicas

• La encuesta 

b) Instrumentos

fueron:
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a. Cuestionario de estilo de vida; con información como se 

muestra: 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

1. Nombre del instrumento Cuestionario de estilo de vida 

2. Autor Bazán-Riverón et al53
 

3. Descripción del 

instrumento 

Este instrumento facilita la 

identificación de las particularidades 

de estilos de vida. 

4. Estructura del 

instrumento 

El instrumento consta de 32 ítems 

clasificado en 5 dimensiones: 

• Estilos de vida 

Favorable (97 a 160) 

Desfavorable (32 a 96) 
 

• Alimentación: 

Favorable (30 a 50) 

Desfavorable (10 a 29) 
 

• Actividad física: 

Favorable (15 a 25) 

Desfavorable (5 a 14) 
 

• Estado emocional: 

Favorable (24 a 40) 

Desfavorable (8 a 23) 
 

• Relaciones sociales: 

Favorable (15 a 25) 

Desfavorable (5 a 14) 
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 • Toxicomanías: 

Favorable (12 a 20) 

Desfavorable (4 a 11) 
 

Y la variable estilos de vida: 

Favorable (97 a 160) 

Desfavorable (32 a 96) 

5. Técnica Encuesta 

6. Momento de aplicación Después de cada turno de atención 

7. Tiempo de aplicación Tiempo promedio: 45 minutos 

 

b. Cuestionario de estado de salud; con información como se 

muestra: 

 

8. Nombre del instrumento Cuestionario de estado de salud 
 

9. Autor Salazar y Bernabé54
 

 
 

10. Descripción del 

instrumento 

 
 

11. Estructura del 

instrumento 

Este instrumento está orientado a 

determinar las características del 

estado de salud 

El instrumento está conformado por 36 

ítems, organizados en 8 dimensiones 

• Estado de salud 

Buena (77 a 114) 

Regular (38 a 76) 
 

Mala (0 a 37) 
 

• Función física: 

Buena (14 a 20) 

 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 
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Regular (7 a 13) 
 

Mala (0 a 6) 
 

• Rol físico: 

Buena (4) 

Regular (2 a 3) 
 

Mala (0 a 1) 
 

• Dolor corporal: 

Buena (7 a 9) 

Regular (3 a 6) 
 

Mala (0 a 2) 
 

• Salud general: 

Buena (17 a 24) 

Regular (8 a 16) 
 

Mala (0 a 7) 
 

• Vitalidad: 

Buena (4) 

Regular (2 a 3) 
 

Mala (0 a 1) 
 

• Función social: 

Buena (7 a 9) 

Regular (3 a 6) 
 

Mala (0 a 2) 
 

• Rol emocional: 

Buena (3) 

Regular (1 a 2) 
 

Mala (0) 
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• Salud mental: 

Buena (17 a 25) 

Regular (8 a 16) 
 

Mala (0 a 7) 
 

Y la variable estado de salud: 

Buena (77 a 114) 

Regular (38 a 76) 
 

Mala (0 a 37) 
 

12. Técnica Encuesta 
 

13. Momento de aplicación Después de cada turno de atención 
 

14. Tiempo de aplicación Tiempo promedio: 45 minutos 
 

 

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Se consideró la validez a través del análisis de cinco expertos, 

quienes unánimemente aprobaron cada instrumento para su aplicación 

inmediata. 

En lo concerniente a la confiabilidad, se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach para lo cual se realizó un estudio piloto preliminar con una 

muestra de 15 trabajadores de salud que laboran en el Centro de Salud 

Potracancha, en el mes de diciembre del 2025, debido a que se trabajó 

con la población total en el Centro de Salud Amarilis. Los hallazgos 

demostraron que el cuestionario de estilos de vida obtuvo un valor de 

0,826 y el cuestionario de estado de salud de 0,844; ambos instrumentos 

obtuvieron valores altos de confiabilidad. 

d) Procedimientos de recolección de datos 

• Organización logística, tanto para los recursos materiales y de 

servicio. 

• La recolección de la información se realizó mediante la aplicación 

de los instrumentos correspondientes en las distintas áreas 
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laborales del personal sanitario, durante los meses de enero y 

febrero del año 2026. 

• Resguardo de los instrumentos. 

 

3.3.2. Para la presentación de datos

Con respecto al manejo de la información recopilada, se

desarrollaron las siguientes fases:

• Verificación de la información obtenida, tomando en describe los

procedimientos de garantía de calidad, con propósito de identificar 

y corregir posibles inconsistencias.

• Transformación de las respuestas en valores numéricos, mediante 

la asignación de códigos establecidos de acuerdo con los 

indicadores definidos en el instrumento y las dimensiones 

analizadas.

• Agrupación de la información recolectada, efectuada según la 

naturaleza de cada variable y los niveles de medición 

correspondientes.

3.3.3. Análisis e interpretación de la información de datos

El análisis de los datos recolectados se realizó mediante técnicas

estadísticas descriptivas, considerando la elaboración de tablas de 

distribución de frecuencias y la determinación de proporciones 

porcentuales. Para la verificación de la hipótesis formulada, se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman, con un nivel de significancia 

fijado en 0,05. Asimismo, el procesamiento de la base de datos se realizó 

mediante el software estadístico IBM SPSS Statistics, versión 25.0, lo que 

permitió el análisis sistemático de la información obtenida.

3.4. ASPECTOS ÉTICOS

Con el propósito de asegurar el cumplimiento de los criterios éticos, se

usó documento de consentimiento informado, teniendo en cuenta estos valores 

fundamentales de la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características generales de personal de salud del Centro de Salud    

Amarilis – Huánuco 2026 

 
Características generales 

n = 127 
 

 fi % 

Edad en años   

23 a 29 65 51,2 

30 a 59 59 46,5 

60 a más 

Sexo 

3 2,4 

Masculino 30 23,6 

Femenino 97 76,4 

Nivel de estudios   

Especialización 21 16,5 

Maestría 2 1,6 

Doctorado 1 0,8 

Ninguno 

Tipo de personal 

103 81,1 

Cirujano dentista 4 3,1 

Licenciado en Enfermería 41 32,3 

Médico cirujano 16 12,6 

Médico veterinaria 2 1,6 

Obstetra 14 11,0 

Psicóloga 2 1,6 

Técnico en laboratorio 12 9,4 

Técnico en enfermería 

Tiempo laboral en el servicio en años 

36 28,3 

1 a 5 95 74,8 

6 a 10 23 18,1 

11 a 15 7 5,5 

16 a 20 

Situación laboral 

2 1,6 

Nombrado 21 16,5 

Contratado 106 83,5 
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Respecto a las características generales, predominaron el grupo de edad 

entre 23 a 29 años, asimismo, el sexo femenino, ningún nivel de estudios, 

licenciados en enfermería, el tiempo laboral entre 1 a 5 años y la condición 

contratados. 

 
Tabla 2. Relación entre estilos de vida y el estado de salud de personal de 

salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026 

 
 
 

 

Estilos de vida 

Estado de salud 
 

Buena Regular 

 

Total 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 56 44.1 36 28.3 92 72.4 

Desfavorable 2 1.6 33 26.0 35 27.6 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

En cuanto al comportamiento conjunto de las variables analizadas, se 

evidenció que la combinación más frecuente correspondió a estilos de vida 

adecuados asociados con un estado de salud considerado bueno. En segundo 

lugar, se identificó la coexistencia de hábitos de vida favorables junto con una 

condición de salud catalogada como regular. Finalmente, se registró un 

porcentaje reducido de participantes que presentaban prácticas de vida no 

saludables junto con un estado de salud igualmente regular. 
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Tabla 3. Relación entre estilos de vida en la dimensión alimentación y el 

estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 

2026 

 
 
 

 

Alimentación 

Estado de salud 
 Total 

Buena Regular 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 32 25.2 32 25.2 64 50.4 

Desfavorable 26 20.5 37 29.1 63 49.6 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

Con respecto a la relación entre las variables en estudio, se encontró un 

mayor porcentaje de estilos de vida en alimentación desfavorable y a la vez de 

estado de salud regular seguida de favorable y a la vez de estado de salud 

buena y regular. 
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Tabla 4. Relación entre estilos de vida en la dimensión actividad física y el 

estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 

2026 

 
 
 

 

Actividad física 

Estado de salud 
 

Buena Regular 

 

Total 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 25 19.7 25 19.7 50 39.4 

Desfavorable 33 26.0 44 34.6 77 60.6 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

En razón a la relación entre las variables en estudio, se encontró un mayor 

porcentaje de estilos de vida en actividad física desfavorable y a la vez de estado 

de salud regular seguida de estilos de vida desfavorable y a la vez de estado 

de salud buena. 



45  

Tabla 5. Relación entre estilos de vida en la dimensión estado emocional y el 

estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 

2026 

 
 
 

 

Estado emocional 

Estado de salud 
 

Buena Regular 

 

Total 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 18 14.2 15 11.8 33 26.0 

Desfavorable 40 31.5 54 42.5 94 74.0 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

Concerniente a la relación entre las variables en estudio, se encontró un 

mayor porcentaje de estilos de vida en estado emocional desfavorable y a la 

vez de estado de salud regular seguida de estilos de vida desfavorable y a la 

vez de estado de salud buena. 
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Tabla 6. Relación entre estilos de vida en la dimensión relaciones sociales y el 

estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 

2026 

 
 
 

 

Relaciones sociales 

Estado de salud 
 

Buena Regular 

 

Total 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 38 29.9 44 34.6 82 64.6 

Desfavorable 20 15.7 25 19.7 45 35.4 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

Referente a la relación entre las variables en estudio, se encontró un 

mayor porcentaje de estilos de vida en relaciones sociales favorable y a la vez 

de estado de salud regular seguida de estilos de vida favorable y a la vez de 

estado de salud buena. 
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Tabla 7. Relación entre estilos de vida en la dimensión toxicomanías y el estado 

de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026 

 
 
 

 

Toxicomanías 

Estado de salud 
 

Buena Regular 

 

Total 

 

 N° % N° % N° % 

Favorable 2 1.6 34 26.8 36 28.3 

Desfavorable 56 44.1 35 27.6 91 71.7 

Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0 
 

 
 

 

En relación con la interacción entre las variables evaluadas, se identificó 

que la categoría de consumo de sustancias presentó con mayor frecuencia una 

valoración negativa, coexistiendo en determinados casos con una percepción 

favorable del estado de salud. Asimismo, se evidenció posteriormente la 

presencia de patrones de vida no saludables asociados a una condición de 

salud calificada como intermedia. 



48  

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

4.2.1. Objetivo general 

Hipótesis: 

Ha: Existe relación entre los estilos de vida y el estado de salud del 

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Ho: No existe relación entre los estilos de vida y el estado de salud del 

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel  0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 

4.2.2. Objetivo específico 1 

Hipótesis: 

• Ha: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

alimentación y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

• Ho: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

alimentación y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel 0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 
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4.2.3. Objetivo específico 2 

Hipótesis: 

▪ Ha: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión actividad 

física y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

▪ Ho: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

actividad física y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel de significancia 

0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 

4.2.4. Objetivo específico 3 

Hipótesis: 

▪ Ha: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

▪ Ho: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión estado 

emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel de significancia 

0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 
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4.2.5. Objetivo específico 4 

Hipótesis: 

• Ha: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

relaciones sociales y el estado de salud del profesional de la salud 

del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

• Ho: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

relaciones sociales y el estado de salud del profesional de la salud 

del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel 0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 

4.2.6. Objetivo específico 5 

Hipótesis: 

• Ha: Existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

• Ho: No existe relación entre los estilos de vida en la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud del profesional de la salud del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

Nivel de significancia 

0,05 

Estadístico de prueba 

Prueba Rho de Spearman 

Valor p 

P=0,000 

Toma de decisiones 

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables están 

relacionadas significativa estadísticamente. 
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CAPITULO V  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
Según la Tabla 1 evidencia vinculación estadísticamente significativa 

entre el modo de vida y la situación de salud de los profesionales del Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco, obteniéndose un valor de p=0,000. En concordancia 

con estos hallazgos, Gonzales55 señala la presencia de una relación directa y 

estadísticamente significativa entre el estilo de vida y la salud de los participantes, 

evidenciando que los hábitos y conductas adoptados por las personas influyen 

considerablemente en su condición de salud. 

Trejo et al56 reportaron que, al relacionar el estilo de vida con la calidad de vida 

laboral, Se halló un vínculo positivo y altamente significativo desde la 

perspectiva estadística entre ambas variables (r = .320; p=.01), indicando que 

un mayor nivel de calidad de vida profesional se vincula con mejores estilos de 

vida. 

De manera similar, Gómez57 concluye que existe una correlación 

moderada y significativa entre los estilos de vida y la dimensión biológica; 

asimismo, identificó una relación baja pero estadísticamente significativa con la 

dimensión psicológica y, de igual forma, con la dimensión social. 

Asimismo, Umaña-Machado1 concluye que el proceso laboral en enfermería 

genera repercusiones desfavorables en la salud del profesional, y que la 

interacción entre las conductas cotidianas y las condiciones de salud 

incrementan el riesgo de afectación en el bienestar del personal. 

Por otro lado, Laje58 mediante una revisión sistemática, determinó la 

existencia de una relación entre el estrés laboral y las condiciones de vida 

saludable del personal de enfermería. El autor señala que la sobrecarga laboral 

y las extensas jornadas nocturnas generan elevados niveles de estrés, 

ocasionando que los profesionales destinen su tiempo libre al descanso, 

adopten hábitos alimenticios poco saludables y reduzcan la práctica de 

actividad física, favoreciendo así la aparición de diversas enfermedades. 

En contraste, Campaña59 señala Que no reportó una vinculación 

estadísticamente significativa entre las dimensiones del estilo de vida 
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(alimentación, actividad física, gestión del estrés, soporte interpersonal, 

autorrealización y responsabilidad en salud) y las condiciones de salud del 

personal bajo estudio. Estos hallazgos sugieren que dichos estilos de vida no 

ejercen una influencia directa evidente sobre el estado de salud actual de los 

participantes. 

Asimismo, Gómez57 reporta que, si bien los estilos de vida predominantes 

en los evaluados son saludables, estos presentan una condición de salud de 

tipo patológica. Asimismo, no se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre los estilos de vida y la condición de salud del personal de 

enfermería del Hospital Regional de Pucallpa. 

Muñante60 concluye que el coeficiente de correlación de Pearson entre el 

estilo de vida saludable y la condición de salud buena es de 0,36 (36%), lo que 

evidencia una asociación positiva débil y no significativa entre ambos factores. 

Respecto a la Tabla 2, se evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre el componente de actividad física de los estilos de vida y el 

estado de salud del personal de salud evaluado, con un valor de p=0,000. En 

concordancia, Gonzales55 resalta la asociación entre los hábitos alimentarios y 

el estado de salud. De igual manera, Trejo et al56 señalan que a mayor estado 

de salud se observa un mejor estilo de vida, particularmente en lo referido a la 

adecuada práctica de hábitos alimentarios. 

Los resultados presentados en la Tabla 2 evidencian una asociación 

estadísticamente significativa entre la práctica de actividad física y la condición 

de salud del personal sanitario del Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 

obteniéndose un valor de significancia de p = 0,012. Estos hallazgos coinciden 

con lo reportado por Gonzales⁵⁵, quien identificó que la realización de 

actividades físicas mantiene una relación importante con el nivel de salud de 

los participantes evaluados. 

De acuerdo con los resultados consignados en la Tabla 3, se identificó 

una asociación estadísticamente significativa entre el componente emocional 

de los estilos de vida y la condición de salud del personal sanitario del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco, registrándose un valor de significancia de p = 

0,000. De manera similar, Gonzales⁵⁵ reporta que los aspectos relacionados 
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con la salud mental guardan una relación importante con el estado de salud de 

las personas, influyendo en su bienestar integral. 

Respecto a la Tabla 4, se evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión relaciones sociales de los estilos de vida y el 

estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis – 

Huánuco, con un valor de p=0,020. En relación con ello, Laje58 señala que unas 

relaciones sociales positivas contribuyen favorablemente al estado de salud. 

En la Tabla 5 se evidencia una asociación estadísticamente relevante 

entre la dimensión de adicciones y conductas de riesgo dentro de los estilos de 

vida y la condición de salud del personal sanitario del Centro de Salud Amarilis 

– Huánuco, con un valor de p=0,000. En concordancia, Trejo et al.56 señalan 

que a mayor calidad de vida profesional se observa un mejor estilo de vida, 

especialmente caracterizado por una menor presencia de consumo de 

sustancias psicoactivas. 

El estudio presenta como limitación su diseño transversal, lo que no 

permite determinar relaciones de causalidad entre los factores. Debido a que 

los datos fueron recolectados en un único momento, únicamente es posible 

identificar asociaciones, sin determinar el efecto directo de una variable sobre 

otra a lo largo del tiempo. Asimismo, otra limitación relevante radica en que la 

información obtenida se fundamenta en la percepción y el autoinforme de los 

participantes. 

No obstante, las limitaciones descritas, la investigación posee múltiples 

fortalezas que sustentan la validez y trascendencia de sus hallazgos. En primer 

lugar, el tamaño de la muestra fue adecuado, lo que permitió realizar un análisis 

estadístico pertinente. 

Finalmente, la investigación resulta relevante porque permite conocer la 

situación real de los estilos de vida y del estado de salud del personal de salud 

participante, así como la relación encontrada, tanto de manera general como 

específica, entre los componentes del estilo de vida alimentación, actividad 

física, estado emocional, relaciones sociales y consumo de sustancias y la 

condición de salud. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la 

variable de alimentación correspondiente al estilo de vida y el perfil de 

salud de los trabajadores de la salud del Centro de Salud Amarilis – 

Huánuco (p=0,000). 

• Se evidencia una relación significativa entre la dimensión actividad física 

y el estado de salud (p=0,012). 

• Se observa una asociación significativa entre la dimensión estado 

emocional y el estado de salud (p=0,000). 

• Se evidencia una asociación significativa entre la dimensión relaciones 

sociales y el estado de salud (p=0,020). 

• Se evidencia una asociación significativa entre la dimensión 

toxicomanías y el estado de salud (p=0,000). 

• En términos generales, se observa una asociación significativa entre los 

estilos de vida y el estado de salud del profesional de la salud del Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco (p=0,000). 
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RECOMENDACIONES 

 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

• Llevar a cabo más estudios vinculados a la línea de investigación sobre 

estilos de vida saludables y la salud del personal médico de primer nivel 

de atención. 

• Integrar y reforzar contenidos sobre hábitos de vida saludable que 

aseguren la educación de los estudiantes con una perspectiva 

preventiva – promocional en relación con el cuidado de su salud. 

 
CENTRO DE SALUD AMARILIS 

• Diseñar un plan que incluya acciones centradas en la nutrición 

saludable, ejercicio físico y estrategias para el manejo del estrés 

mediante programas descentralizados orientados a la totalidad del 

personal de salud. 

• Agendar un chequeo médico anual de pruebas de apoyo diagnóstico que 

incluyen electrocardiograma (EKG), papanicolaou (PAP), evaluación 

prostática, así como un perfil laboratorial (dosaje de hemoglobina, 

examen completo de orina, glucemia, urea, creatinina y perfil lipídico) 

radiografías (pulmón). 

• Desarrollar acciones de fomento a la salud en el entorno laboral, 

asegurando que exista un respaldo institucional y seguridad en el 

empleo. Incorporar en el plan anual de actividades de salud para el 

personal sanitario. 
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                             ANEXO 1 

                MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título del estudio. 

ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS – HUANUCO 2026 

Problema 

general  

Objetivo general  Hipótesis 

general  

Variables e indicadores  

 

Variable 1: Estilos de vida 

¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

Establecer la 

relación entre los 

estilos de vida y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida y el 

estado de salud 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis – 

Huánuco 2026 

Dimensiones  

Alimentación 

Actividad física 

Estado 

emocional 

Relaciones 

sociales 

Toxicomanías 

Indicadores  

Alimentación 

Actividad física 

Estado 

emocional 

Relaciones 

sociales 

Toxicomanías 

Ítems  

32 

Escala 

de 

medició

n  

Nominal 

Problemas 

específicos  

Objetivos 

específicos  

Hipótesis 

especificas  

    

¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

alimentación y el 

estado de salud 

determinar la 

asociación entre 

los estilos de vida 

en la dimensión 

alimentación y el 

estado de salud 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión 

alimentación y el 

estado de salud 

Alimentación Alimentación 1. Ingiero 5 frutas y/o 

verduras al día. 

2.A pesar de sentirme 

satisfecho, solicito que me 

sirvan más alimentos. 

Intervalo 
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en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis – 

Huánuco 2026 

3.Añado más AZÚCAR de 

la que ya contienen mis 

alimentos o bebidas. 

4.Consumo comida 

chatarra durante el día 

(frituras, galletas o pan 

dulce). 

5.Por lo menos realizo 3 

comidas al día (desayuno, 

almuerzo y cena). 

6.ingiero más de 3 

porciones de carbohidratos 

al día (pan, tortilla, 

cereales, galletas, etc.). 

7.ingiero al menos 3 

porciones de proteínas al 

día (huevo, res, cerdo, 

pescado, pollo, etc.). 

8.Tomo al menos 5 vasos 

de agua simple al día 

(además de té, agua de 

frutas, refrescos, café, 

jugos, etc.). 

9.ingiero más de 1 bebida 

con elevado contenido de 
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azúcar al día (chocolate, 

refrescos, jugos, etc.). 

10.Consumo alguna 

sustancia estimulante 

(café, refrescos de cola, 

bebidas energéticas o 

medicamentos con cafeína) 

para obtener mayor 

energía. día). 

  

¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

actividad física y 

el estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

Evaluar la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

actividad física y 

el estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión 

actividad física y 

el estado de salud 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis – 

Huánuco 2026 

Actividad física Actividad física 1.Cuando estoy en la 

escuela, realizo actividad 

física más de 3 veces por 

semana. 

2.Practico algún deporte 

durante mi tiempo libre 

(natación, fútbol, danza, 

etc.). 

3.En mi tiempo libre, 

acostumbro revisar redes 

sociales, mirar televisión o 

jugar videojuegos por más 

de 3 horas al día. 

4.En mi tiempo libre, 

acostumbro leer o 

Intervalo 
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desarrollar alguna actividad 

artística (pintar, dibujar, 

tocar algún instrumento, 

etc.). 

5.Practico algún deporte de 

alto riesgo (patineta, 

parkour -escalar y saltar 

muros realizando 

acrobacias-, otro). 

¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

estado emocional 

y el estado de 

salud en 

profesionales de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

Valorar la relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión estado 

emocional y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026. 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión estado 

emocional y el 

estado de salud 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis – 

Huánuco 2026 

Estado 

emocional 

Estado 

emocional 

1.Me irrito con facilidad. 

2.Presento cambios 

repentinos de estado de 

ánimo (de triste a feliz, de 

feliz a enojado, etc.). 

3.Me he sentido mal y/o sin 

energía durante las últimas 

semanas. 

4.Siento que mis 

capacidades no son 

reconocidas o valoradas 

como desearía. 

5.Suelo pensar que en el 

futuro nada resultará bien ni 

de la manera que deseo. 

Intervalo 
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6.Me he sentido tenso, 

ansioso o estresado 

durante las últimas 

semanas. 

7.Soy una persona 

atractiva para los demás. 

8.Manifiesto mis 

sentimientos con facilidad. 

 

¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

relaciones 

sociales y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

Conocer la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

relaciones 

sociales y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión 

relaciones 

sociales y el 

estado de salud 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis – 

Huánuco 2026 

Relaciones 

sociales 

Relaciones 

sociales 

1.Cuando tengo algún 

inconveniente, acudo a mi 

familia. 

2.Mi familia muestra interés 

por mi bienestar físico. 

3.Siento que mi familia me 

brinda apoyo en las 

decisiones que tomo. 

4.Me encuentro satisfecho 

con mis relaciones sociales 

con amigos, compañeros y 

docentes. 

5.Padezco algún tipo de 

violencia en mi hogar o en 

la escuela (gritos, insultos, 

burlas, golpes). 
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¿Cuál es la 

relación entre los 

estilos de vida en 

la dimensión 

toxicomanías y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026? 

Medir la relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión 

toxicomanías y el 

estado de salud 

en profesionales 

de la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 

2026 

Existe relación 

entre los estilos 

de vida en la 

dimensión 

toxicomanias y el 

estado de salud 

del profesional de 

la salud del 

Centro de Salud 

Amarilis Huánuco 

2026 

Toxicomanías Toxicomanías 

1.En reuniones sociales 

consumo más de 2 bebidas 

alcohólicas (vasos de 

cerveza, cubas, bebidas 

preparadas). 

2.Soy fumador. 

3.Consumo bebidas 

alcohólicas más de una vez 

por semana. 

4.Consumo sustancias 

ilícitas (marihuana, 

cocaína, inhalantes, cristal, 

heroína, etc.). 

 

 

Tipo de estudio  Población y 

muestra  

Técnicas e 

instrumentos  

Aspectos éticos  Estadística descriptiva e inferencial  

Observacional, 

transversal y 

prospectivo 

Población = 127 

 

Muestra = 127 

Encuesta 

 

Cuestionario 

Consentimiento 

informado 

Frecuencia y 

porcentaje 

Prueba Rho Spearman  

Nivel del estudio  Diseño del estudio 

Relacional Correlacional 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACION 
 
 
Código: Fecha: / / 

 
 

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA 
 
 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Estilos de vida y el estado de salud del profesional del 

Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se presenta una serie de preguntas; léalas cuidadosamente 

y de manera atenta, tómese el tiempo necesario y posteriormente marque o complete la 

respuesta correspondiente según corresponda. 

Muchas gracias. 

I. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS: 
 

1. Edad:  en años 

2. Sexo: 

Masculino (   ) 

Femenino (   ) 

3. Nivel de estudios: 

Psicóloga          ( ) 

Técnico en laboratorio   ( ) 

Técnico en enfermería   ( ) 

5. Tiempo laboral en el servicio: 
 

 en años 

Especialización ( ) 

Maestría (   ) Doctorado 

( ) 

Ninguno  ( ) 

II. CARACTERISTICAS LABORALES: 
 

5. Tipo de personal: 

Cirujano dentista (   ) Licenciado en 

Enfermería (    )  

Médico cirujano (   )  

Médico veterinaria (  ) 

Obstetra (   ) 

6. Situación laboral: 

Nombrado ( ) 

Contratado       (   ) 
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II.CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA 

 
Se presentarán diversas afirmaciones relacionadas con su estilo de vida; responda de 

manera sincera, ya que no existen respuestas correctas ni incorrectas. Marque con 

una X la opción que considere describe mejor su comportamiento diario. 

 
 

 

N
u

n
c
a

 

C
a
s
i 

A
lg

u
n

a
s

 

C
a
s
i 

S
ie

m
p

re
 

                     ALIMENTACION 

1. Ingiero 5 frutas y/o verduras al día. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

2. A pesar de sentirme satisfecho, solicito 

que me sirvan más alimentos. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

3. Añado más AZÚCAR de la que ya 

contienen mis alimentos o bebidas. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

4. Consumo comida chatarra durante el 

día (frituras, galletas o pan dulce) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

5. Por lo menos realizo 3 comidas al día 

(desayuno, almuerzo y cena). 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

6. ingiero más de 3 porciones de 

carbohidratos al día (pan, tortilla, cereales, 

galletas, etc.) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

7. ingiero  al  menos 3 porciones de 

proteínas al día (huevo, res, cerdo, 

pescado, pollo, etc.). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

8. Tomo al menos 5 vasos de agua simple al

 día (además de té, agua de frutas, 

refrescos, café, jugos, etc.). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

9. ingiero más de 1 bebida con elevado 

contenido de azúcar al día (chocolate, 

refrescos, jugos, etc.) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

10. Consumo alguna sustancia 

estimulante (café, refrescos de cola, 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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bebidas energéticas  o medicamentos con 

cafeína) para obtener mayor 

energía. día) 

     

ACTIVIDAD FISICA 

11. Cuando estoy en la escuela, realizo actividad 

física más de 3 veces por 

semana 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

12. Practico  algún deporte durante mi 

tiempo libre (natación, fútbol, danza, 

etc.). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

13. En mi tiempo libre, acostumbro revisar redes 

sociales, mirar televisión o jugar videojuegos por 

más de 3 horas al 

día 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

14. En mi tiempo libre, acostumbro leer o 

desarrollar alguna actividad artística ( pintar, 

dibujar, tocar algún 

instrumento, etc.). 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

15. Practico algún deporte de alto riesgo (patineta, 

parkour -escalar y saltar muros realizando 

acrobacias-, otro). 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 
 
( ) 

 

ESTADO EMOCIONAL 

  16. Me irrito con facilidad. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

17. Presento cambios repentinos de 

estado de ánimo (de triste a feliz, de feliz a 

enojado, etc.). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

18. Me he sent ido mal y/o sin energía 

durante las últimas semanas. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

19. Siento que mis capacidades no son 

reconocidas o valoradas como 

desearía. 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 
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 20. Suelo pensar que en el futuro nada 

resultará bien ni de la manera que deseo 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

21. Me he sentido tenso, ansioso o 

estresado durante las últimas 

semanas. 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

22. Soy una persona a t rac t iva  para  los 

demás. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

23. Manifiesto mis sentimientos con facilidad ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

RELACIONES SOCIALES 

24. Cuando tengo algún inconveniente, 

acudo a mi familia. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25. Mi familia muestra interés por mi 

bienestar físico. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

26. Siento que mi familia me brinda apoyo 

en las decisiones que tomo 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

27. Me encuentro satisfecho con mis 

relaciones sociales con amigos, 

compañeros y docentes 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

28. Padezco algún tipo de violencia en mi 

hogar o en la escuela (gritos, insultos, burlas, 

golpes). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

TOXICOMANIAS 

 

29. En reuniones sociales consumo más 

de 2 bebidas alcohólicas (vasos de 

cerveza, cubas, bebidas preparadas). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

30. Soy fumador. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31. Consumo bebidas alcohólicas más 

de una vez por semana. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

32.. Consumo sustancias ilícitas (marihuana, cocaína, 

inhalantes, cristal, 

heroína, etc.). 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 
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ANEXO 3. 

INSTRUMENTO DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 
 

Código: Fecha: / / 
 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Estilos de vida y el estado de salud del 

profesional del Centro de Salud Amarilis – Huánuco 2026. 

INSTRUCCIONES. Marque con una X en el recuadro que considere 

pertinente: 

Muchas gracias. 

I. CARACTERISTICAS DE ESTADO DE SALUD: 

1. En términos generales, ¿cómo calificaría su estado de 

salud? 

 Excelente (   ) Muy buena  (   )  

Buena (   ) Regular ( ) Deficiente (   ) 

 

2. ¿Cómo considera su estado de salud actual en comparación con el de 

hace un año? 

Mucho mejor que hace un año ( 

) Algo mejor que hace un año (   

) 

Aproximadamente igual que hace un año ( 

) Algo peor que hace un año ( ) 

Mucho peor que hace un año (   ) 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A ACTIVIDADES O 

ACCIONES QUE USTED PODRÍA REALIZAR DURANTE UN DÍA HABITUAL 

  
Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me 

limita un 

poco 

No, no 

me limita 

nada 

3. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para realizar esfuerzos 

intensos, como correr, levantar objetos pesados o 

practicar deportes exigentes? 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

4. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta l im i tac iones  pa ra  e fec tuar  esfuerzos 
moderados, como mover una mesa, pasar la 
aspiradora, jugar bolos o caminar más de una hora? 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

5. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para cargar o transportar las 

bolsas de compras? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

6. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para subir varios pisos por 

escaleras? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

7. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para subir un solo piso por 

escaleras? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

8. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para inclinarse o 

arrodillarse? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

9. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para recorrer un kilómetro o más? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 
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10. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para caminar varias cuadras 

(varios centenares de metros)? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

11. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para caminar una sola cuadra 

(aproximadamente 100 metros)? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

12. Con respecto a su estado de salud actual, 

¿presenta limitaciones para asearse o vestirse por cuenta 

propia? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU 

TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 

13. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que disminuir el tiempo destinado al 

trabajo o a sus actividades diarias debido a su estado físico? 

Sí ( ) No (  ) 

14. Durante las últimas 4 semanas, ¿realizó menos actividades de las que 

hubiera deseado debido a su estado físico? 

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que suspender algunas tareas 

relacionadas con el trabajo o sus actividades diarias debido a su estado físico? 

Sí ( ) No (  ) 

16. Durante las últimas 4 semanas, ¿presentó dificultades para desarrollar su 

trabajo o actividades cotidianas (por ejemplo, le demandó más esfuerzo de lo 

habitual) debido a su estado físico? 

Sí ( ) No (  ) 

17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que disminuir el tiempo destinado al 

trabajo o a sus actividades diarias debido a algún problema emocional (como 

sentirse triste, deprimido o nervioso)? 

18. Durante las últimas 4 semanas, ¿realizó menos actividades de las que 

hubiera querido debido a algún problema emocional (como sentirse triste, 

deprimido o nervioso)? 

Sí ( ) No (  ) 

19. Durante las últimas 4 semanas, ¿realizó su trabajo o actividades 

cotidianas con menor cuidado de lo habitual debido a algún problema 

emocional (como sentirse triste, deprimido o nervioso)? 

Sí ( ) No (  ) 

20. Durante las últimas 4 semanas, ¿en qué medida su estado físico o los 

problemas emocionales dificultaron sus actividades sociales habituales con 

familiares, amigos, vecinos u otras personas? 

Nada ( ) Un poco ( ) Regular ( ) Bastante ( ) Mucho ( ) 

21. Durante las últimas 4 semanas, ¿presentó dolor en alguna zona del 

cuerpo? 

No, ninguno ( ) Sí, muy poco ( ) Sí, un poco ( ) Sí, moderado 

 ( ) Sí, mucho ( ) Sí, muchísimo ( ) 

22. Durante las últimas 4 semanas, ¿en qué medida el dolor dificultó el 

desarrollo de sus actividades laborales habituales (incluyendo el trabajo fuera 

del hogar y las labores domésticas)? 

Nada (  ) Un poco (  ) Regular (  ) Bastante (  ) Mucho (  ) 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A CÓMO 

SE HA SENTIDO Y CÓMO HAN TRANSCURRIDO LAS COSAS 

DURANTE LAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS. EN CADA PREGUNTA 

RESPONDA LA OPCIÓN QUE MÁS SE APROXIME A CÓMO SE HA 

SENTIDO USTED 

 
 

 

N
u
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a
 

S
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a
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a
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a
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c
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s
 

M
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s
 

C
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S
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m
p
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23. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió lleno de 

energía y vitalidad? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

24. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió muy 

nervioso? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

25. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió con un 

estado de ánimo tan bajo que nada 

lograba animarlo? 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

 

 
( ) 

26. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió sereno y 

tranquilo? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

27. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia sintió tener 

mucha energía? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

28. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió 

desmotivado y triste? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 
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29. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió 

exhausto? 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

 
( ) 

30. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió alegre? 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se sintió fatigado? 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

32. Durante las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia su estado físico o 

problemas emocionales dificultaron sus 

actividades sociales (como visitar 

amigos o familiares)? 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

 
 

( ) 

 

POR FAVOR, INDIQUE SI CONSIDERA VERDADERA O FALSA 

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES 

 
 

 

T
o
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B
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é
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T
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n
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33. Considero que me enfermo con mayor 

facilidad que otras personas. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

34. Considero que mi estado de salud es tan 

bueno como el de cualquier otra persona. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

35. Pienso que mi estado de salud podría 

deteriorarse. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

36. Considero que mi salud es óptima. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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ANEXO 4 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5 

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCIÓN DEL 
ESTUDIO 
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ANEXO 6 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
• Introducción / Propósito 

Los hallazgos de la presente investigación serán puestos a 

disposición de los gestores de salud con el propósito de identificar 

los estilos de vida y el estado de salud en profesionales sanitarios 

del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2025. 

• Participación 

Formarán parte del estudio los profesionales del área de salud. 

• Procedimientos 

La recopilación de la información se realizará mediante la aplicación 

de un cuestionario. 

Riesgos / incomodidades 

Durante la aplicación de los instrumentos usted no estará expuesto 

a ningún tipo de riesgo. Asimismo, en caso de no aceptar la invitación, 

no se generará ninguna consecuencia. 

• Beneficios 

A mediano plazo, los resultados obtenidos permitirán establecer la 

relación entre los estilos de vida y el estado de salud en 

profesionales sanitarios del Centro de Salud Amarilis, Huánuco 

2025. 

Alternativas 

 
La participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted 

tiene la libertad de decidir si participa o no, así como de retirarse en 

cualquier momento durante el desarrollo del estudio, sin que ello 

genere ningún tipo de sanción, perjuicio o consecuencia negativa. 

 
No se otorgará remuneración económica por participar, ya sea por 

parte del investigador o de las instituciones involucradas. Del mismo 

modo, podrá solicitar información actualizada sobre el estudio en 

cualquier momento que lo considere necesario, dirigiéndose al 

investigador responsable. 
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• Confidencialidad de la información 

La información obtenida será conservada de manera confidencial en los 

archivos del Comité de Ética de la Escuela de Pregrado de la Universidad 

de Huánuco, entidad encargada de resguardar los datos recolectados. No 

se divulgarán nombres ni datos personales, garantizando de esta manera 

la absoluta confidencialidad. 

• Problemas o preguntas 

Teléfono: 

• Consentimiento / Participación voluntaria 

Declaro que acepto participar en el presente estudio. He leído la 

información proporcionada o esta me ha sido explicada verbalmente. 

Asimismo, he tenido la oportunidad de realizar preguntas, las cuales 

han sido respondidas de manera satisfactoria. Manifiesto mi 

participación de forma voluntaria y entiendo que puedo retirarme en 

cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno. 

 
Huella digital si el caso lo amerita 

 
 

Firma del participante:  
 
 
 
 

Firma del investigador responsable:  
 
 
 
 

Huánuco,  de  del 2026 
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ANEXO 7  

BASE DE DATOS 

 
 

N° 

Características generales Estilos de vida 

E
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a
d
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o
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2
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2
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1 32 1 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 2 4 2 3 3 5 3 5 5 5 

2 30 1 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 3 3 5 5 5 5 5 

3 29 1 4 3 2 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 2 4 3 3 2 3 4 2 3 3 3 5 4 5 5 5 

4 62 1 1 3 18 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 4 3 2 5 3 5 5 5 

5 28 2 1 3 2 2 3 3 4 3 4 3 4 2 3 2 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 5 4 5 5 5 

6 31 1 4 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 3 3 4 5 5 

7 27 2 4 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 5 5 5 

8 36 2 1 3 4 2 3 3 2 1 5 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 5 5 5 

9 24 1 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 2 3 3 3 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 5 5 5 

10 35 1 4 3 9 1 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 5 5 

11 26 1 4 3 2 2 3 3 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 2 5 3 2 4 3 4 3 3 4 5 5 5 

12 30 1 1 3 4 2 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 5 5 5 5 

13 38 1 1 3 10 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 5 5 5 5 5 

14 33 1 4 3 5 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 1 3 3 4 3 2 3 3 2 4 1 4 3 2 5 3 3 4 5 

15 25 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 

16 39 1 1 3 10 1 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 

17 29 2 1 1 7 2 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 

18 34 2 4 1 6 2 3 3 3 4 3 2 4 3 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 3 4 3 4 2 3 
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19 28 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 

20 30 1 1 1 4 2 2 3 3 3 4 3 2 3 2 4 2 2 4 3 4 1 3 2 4 2 3 3 4 2 4 3 3 4 4 3 3 2 

21 37 2 4 4 7 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 4 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

22 41 2 4 4 10 1 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

23 25 2 4 5 2 2 3 3 2 4 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

24 33 2 4 5 5 2 2 3 2 2 3 4 3 1 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 2 3 3 3 4 3 2 3 5 5 5 5 5 

25 26 1 4 5 2 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 4 2 2 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 5 5 5 5 5 

26 30 2 4 5 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 2 5 5 5 5 5 

27 28 2 4 5 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 3 2 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

28 34 2 1 5 5 2 3 5 2 3 2 5 4 2 3 3 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

29 27 2 1 5 4 2 3 3 4 2 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 5 5 5 5 

30 29 2 4 5 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 2 5 5 5 5 5 

31 31 2 4 5 4 2 3 3 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 5 5 5 5 

32 55 2 4 5 13 1 3 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

33 29 2 4 5 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 5 5 5 5 5 

34 48 2 4 5 5 1 3 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 5 5 5 5 5 

35 37 2 4 5 10 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 5 5 5 5 5 

36 40 2 4 5 12 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 

37 37 1 1 2 8 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 4 3 2 3 2 2 3 3 3 3 5 5 5 5 5 

38 26 2 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 3 4 2 3 3 3 5 3 5 5 5 

39 26 2 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 5 3 5 5 5 

40 34 2 4 2 9 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 3 3 4 3 5 5 5 

41 30 2 1 2 5 2 3 3 3 4 3 2 3 5 3 3 4 3 3 2 1 2 3 2 3 1 2 5 3 3 4 3 5 2 3 3 2 1 

42 31 2 1 2 6 2 3 3 3 2 5 2 3 5 3 3 3 3 1 2 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 

43 26 2 1 2 2 2 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 
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44 47 2 4 2 11 1 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 

45 31 1 4 2 5 2 2 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 5 2 3 1 1 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 2 

46 25 2 4 2 1 2 3 3 3 3 3 3 4 5 1 3 2 3 4 3 3 3 3 4 2 1 2 3 4 4 5 3 4 3 1 2 3 2 

47 29 2 1 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 1 1 2 2 3 3 3 5 5 4 2 3 2 2 3 

48 40 2 1 2 12 1 4 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 1 2 2 3 2 2 2 3 5 3 3 4 3 2 1 2 2 2 

49 33 2 4 2 4 2 4 1 3 2 3 2 3 4 2 3 4 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 2 1 4 4 1 3 2 1 2 

50 38 2 1 2 6 2 3 2 2 3 5 2 3 5 4 3 4 4 2 3 3 1 3 1 2 2 3 4 4 5 5 5 4 2 1 2 2 1 

51 25 2 4 2 2 2 4 3 2 1 5 2 4 3 2 3 3 3 2 4 5 3 2 1 1 2 1 3 5 5 3 5 4 3 1 3 2 1 

52 62 2 1 2 11 1 3 2 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 2 1 1 2 1 1 3 3 1 4 5 3 4 1 4 1 3 3 2 1 

53 28 2 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 

54 24 2 4 2 2 2 4 2 2 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 1 3 2 1 3 5 5 5 3 4 3 3 3 3 1 

55 24 1 4 2 1 2 4 2 1 2 3 2 4 3 1 2 4 4 1 5 1 1 1 3 1 2 2 3 5 5 5 4 4 2 2 2 3 1 

56 63 2 1 2 20 1 4 4 1 2 4 2 5 2 2 3 4 5 2 3 1 1 2 2 2 3 2 5 4 4 4 3 2 2 3 1 2 2 

57 49 2 4 2 8 1 3 2 3 1 3 2 3 5 3 2 2 2 1 1 2 2 2 3 4 2 2 3 3 4 4 4 2 2 4 2 1 2 

58 38 1 3 2 10 2 4 4 3 4 4 2 3 3 2 2 4 4 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 2 

59 50 2 4 2 7 1 4 4 5 4 3 4 5 5 4 2 4 4 5 5 2 4 4 4 3 4 4 4 2 5 5 4 4 5 3 3 3 3 

60 26 1 4 2 1 2 4 4 5 5 5 3 4 5 5 4 5 5 3 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 2 3 5 5 5 4 4 4 4 

61 27 1 4 2 2 2 3 3 4 3 4 3 2 4 3 4 2 3 2 3 1 2 3 3 3 4 3 2 2 4 5 5 3 5 5 4 4 4 

62 26 2 4 2 1 2 3 4 5 3 5 2 4 3 3 5 3 1 5 2 1 4 3 4 4 1 3 3 5 5 3 5 5 5 1 5 4 5 

63 24 2 2 2 6 2 3 2 3 2 4 2 3 3 2 4 3 4 4 2 2 3 3 2 4 3 3 3 3 2 2 3 4 5 3 4 5 5 

64 55 2 4 2 15 1 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 5 5 3 1 1 3 3 3 4 4 3 3 5 5 3 3 4 5 4 5 5 5 

65 25 2 4 2 1 2 3 4 4 3 5 2 4 4 3 2 4 5 2 4 3 3 3 3 2 2 2 5 4 1 5 5 4 5 3 5 5 5 

66 26 2 4 2 1 2 2 4 4 3 4 2 2 3 2 4 2 3 3 3 1 2 1 1 4 4 3 3 3 2 2 4 3 5 4 4 5 5 

67 40 1 4 2 10 1 5 5 5 3 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 2 1 2 4 5 5 5 3 4 5 5 1 1 5 4 4 4 4 

68 29 2 4 2 1 2 3 4 5 3 4 3 5 2 2 5 4 5 2 5 3 3 3 4 2 3 2 4 4 2 2 2 4 5 3 5 3 5 

69 28 2 4 2 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 4 4 3 5 2 3 1 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 2 5 4 4 5 5 
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70 43 2 4 2 8 1 3 2 4 4 5 1 5 4 4 4 4 5 2 5 2 1 2 3 4 4 4 3 3 2 4 5 5 5 4 5 5 5 

71 41 2 4 2 10 1 3 4 4 3 5 4 4 3 4 4 3 3 3 3 5 3 5 4 3 4 4 3 3 2 4 5 4 5 4 5 5 5 

72 26 2 4 2 2 2 2 5 5 4 5 3 5 4 5 2 4 4 2 1 1 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 5 2 5 5 5 

73 29 2 4 2 3 2 5 1 4 3 4 3 2 3 2 4 3 3 1 2 1 2 3 4 4 4 3 4 5 3 4 3 5 5 1 3 3 5 

74 33 2 4 2 6 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 4 4 5 3 5 4 5 

75 26 2 4 2 2 2 3 3 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 

76 28 2 4 2 1 2 5 2 5 4 4 4 5 4 5 2 4 1 3 3 3 1 1 5 2 5 2 1 4 5 5 1 2 5 5 5 5 5 

77 29 2 4 2 3 2 3 2 5 5 5 5 5 4 1 5 5 2 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 5 5 5 5 5 

78 25 2 4 8 1 2 1 3 3 3 5 2 3 5 4 4 3 2 3 4 1 4 2 2 2 3 2 5 3 4 5 2 2 5 4 3 5 5 

79 43 2 4 8 10 1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 4 5 5 

80 23 2 4 8 1 2 3 5 3 2 5 4 4 4 3 4 3 2 4 3 5 4 3 4 4 5 3 3 2 5 1 4 5 5 5 5 5 5 

81 30 2 4 8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 2 3 3 3 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 5 5 5 

82 25 2 4 8 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 5 5 

83 25 2 4 8 2 2 3 3 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 2 5 3 2 4 3 4 3 3 4 5 5 5 

84 26 2 4 8 2 2 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 5 5 5 5 

85 33 2 4 8 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 5 5 5 5 5 

86 30 1 4 8 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 1 3 3 4 3 2 3 3 2 4 1 4 3 2 5 3 3 4 5 

87 27 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 

88 28 2 4 8 2 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 

89 45 2 4 8 8 1 3 4 2 3 3 2 2 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 

90 25 1 4 8 1 2 3 3 3 4 3 2 4 3 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 3 4 3 4 2 3 

91 33 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 

92 26 1 4 8 2 2 2 3 3 3 4 3 2 3 2 4 2 2 4 3 4 1 3 2 4 2 3 3 4 2 4 3 3 4 4 3 3 2 

93 25 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 4 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

94 33 2 4 8 5 2 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

95 28 2 4 8 2 2 3 3 2 4 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 5 5 5 5 5 



94  

96 25 2 4 8 3 2 2 3 2 2 3 4 3 1 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 2 3 3 3 4 3 2 3 5 5 5 5 5 

97 33 2 4 8 3 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 4 2 2 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 5 5 5 5 5 

98 29 2 4 8 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 2 5 5 5 5 5 

99 30 2 4 8 4 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 3 2 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

10 

0 
28 2 4 8 4 2 3 5 2 3 2 5 4 2 3 3 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

10 

1 
34 2 4 8 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 5 5 5 5 

10 

2 
25 2 4 8 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 2 5 5 5 5 5 

10 

3 
33 2 4 8 3 2 3 3 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 5 5 5 5 

10 

4 
25 2 4 8 1 2 3 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 2 5 5 5 5 5 

10 

5 
30 1 4 8 5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 5 5 5 5 5 

10 

6 
28 1 4 8 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 5 5 5 5 5 

10 

7 
34 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 5 5 5 5 5 

10 

8 
27 1 4 8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 5 

10 

9 
29 1 4 8 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 4 3 2 3 2 2 3 3 3 3 5 5 5 5 5 

11 

0 
31 1 4 8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 3 4 2 3 3 3 5 3 5 5 5 

11 

1 
25 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 5 3 5 5 5 



95  

11 

2 
29 2 4 8 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 3 3 4 3 5 5 5 

11 

3 
50 2 4 8 11 1 3 3 3 4 3 2 3 5 3 3 4 3 3 2 1 2 3 2 3 1 2 5 3 3 4 3 5 2 3 3 2 1 

11 

4 
25 2 4 7 1 2 3 3 3 2 5 2 3 5 3 3 3 3 1 2 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 

11 

5 
33 2 4 7 2 2 3 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 

11 

6 
24 2 4 7 1 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 

11 

7 
25 2 4 7 2 2 2 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 5 2 3 1 1 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4 3 2 

11 

8 
33 2 4 7 5 2 3 3 3 3 3 3 4 5 1 3 2 3 4 3 3 3 3 4 2 1 2 3 4 4 5 3 4 3 1 2 3 2 

11 

9 
25 2 4 7 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 1 1 2 2 3 3 3 5 5 4 2 3 2 2 3 

12 

0 
30 2 4 7 5 2 4 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 1 2 2 3 2 2 2 3 5 3 3 4 3 2 1 2 2 2 

12 

1 
28 2 4 7 6 2 4 1 3 2 3 2 3 4 2 3 4 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 5 5 2 1 4 4 1 3 2 1 2 

12 

2 
34 2 4 7 5 2 3 2 2 3 5 2 3 5 4 3 4 4 2 3 3 1 3 1 2 2 3 4 4 5 5 5 4 2 1 2 2 1 

12 

3 
27 1 4 7 2 2 4 3 2 1 5 2 4 3 2 3 3 3 2 4 5 3 2 1 1 2 1 3 5 5 3 5 4 3 1 3 2 1 

12 

4 
29 2 4 7 2 2 3 2 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 2 1 1 2 1 1 3 3 1 4 5 3 4 1 4 1 3 3 2 1 

12 

5 
31 2 4 7 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 



96  

12 

6 
30 2 2 6 3 2 4 2 2 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 3 1 3 2 1 3 5 5 5 3 4 3 3 3 3 1 

12 

7 
35 2 1 6 4 2 4 2 1 2 3 2 4 3 1 2 4 4 1 5 1 1 1 3 1 2 2 3 5 5 5 4 4 2 2 2 3 1 

 


