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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion 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 — Huanuco. Un cuestionario de estilos de vida y otro de estado de
salud se emplearon para el recojo de datos. Para el andlisis inferencial se
empled la prueba de correlaciones de Rho de Spearman. Resultados: El
personal de salud present6é un estilo de vida favorable (72,4%) y el 54,3%
valoraron su estado de salud como regular. Asimismo, existe relacion
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 alimentacién (p=0,000), actividad fisica (p=0,012), estado
emocional (p=0,000), relaciones sociales (p=0,020) y toxicomanias (p=0,000).
Conclusiones: Existe relacion 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, alimentacién, estado de salud, salud

general, personal de salud (DeCS).



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 Huanuco.
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 Amatrilis Health Center.

Keywords: lifestyle, diet, health status, general health, health personnel
(MeSH).



INTRODUCCION

A través del tiempo, el concepto de salud ha experimentado diversos
cambios segun las necesidades y caracteristicas propias de cada sociedad. En
la actualidad, La salud se considera no Unicamente como la ausencia de
enfermedades, sino también con efecto de diversos factores sociales,
econdmicos y ambientales, haciendo necesario reforzar Las actividades
preventivas y de fomento de la salud?.

Mantener trabajadores saludables genera beneficios tanto para el
individuo como para las instituciones, ya que favorece un mejor desempefo
laboral y mayor satisfaccién 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 fisicas y emocionales?.

La OMS? sefiala las formas practicas diarias de los individuos estan
constituidas por las actividades y conductas que realizan de manera recurrente,
las cuales se encuentran determinadas por multiples elementos relacionados
con el contexto familiar, la situacion econdémica y las circunstancias del entorno
donde se desenvuelven.

Los estilos de vida presentan constructo vinculado a caracter 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 adopcion de habitos saludables®.

Dentro de los elementos que repercuten en la condicién de salud destacan
los patrones de comportamiento, las circunstancias ambientales, los servicios de
salud y los factores biolégicos del ser humano. Entre los comportamientos que
pueden afectar negativamente el bienestar de las personas se encuentran una
nutricion deficiente, la falta de actividad fisica regular, la ingesta de productos
dafninos para el organismo incrementa la probabilidad de sufrir dafios o
enfermedades®.

En ese contexto, el habito de vida desempefia una funcion esencial en el
estado de salud de las personas. Cuando se adopta practicas saludables, se

favorece el bienestar fisico y mental; sin embargo, métodos negativos
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pueden contribuir al desarrollo de diversas enfermedades, especialmente las
cronicas, las cuales generan repercusiones significativas tanto en la persona
como en la sociedad®.

En concordancia con lo expuesto, La investigacion realizada estuvo
orientada a analizar la vinculacion en los patrones de comportamiento
relacionados con la salud y la situacion sanitaria de los trabajadores del sector
salud que laboran en el establecimiento de Salud Amarilis, ubicado en
Huanuco, 2026.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos, los cuales
han sido elaborados siguiendo una secuencia légica y coherente que facilita la
comprension integral del estudio. El primer capitulo abarca la exposicién de la
problematica, donde se expone la situacion problemética de la investigacion, la
relevancia del estudio y los objetivos propuestos, ademas de las hipétesis y

variables consideradas.

El segundo capitulo corresponde al sustento tedérico, espacio en el cual se
presentan las investigaciones previas vinculados al tema de investigacion, las
bases tedricas que sustentan la investigacidon y las conceptualizaciones
tedricas de las variables consideradas. En el tercer capitulo se detalla La ruta
metodoldgica, incluyendo el paradigma, nivel y disefio de la investigacion, los
sujetos y el segmento de estudio. En el cuarto capitulo donde se exponen los
hallazgos alcanzados y la evaluacion de las conjeturas planteadas. Finalmente,
el quinto capitulo desarrolla la discusion de los resultados encontrados. De igual

manera, se incorporan las fuentes bibliograficas consultadas y anexos.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las labores cotidianas de los personales de salud Pueden influir en la
calidad de la atencion brindada y en las intervenciones realizadas a los
usuarios. En este contexto, mantener practicas favorables para la salud y
contribuir a un mejor rendimiento en el &mbito laboral”.

De igual manera, disponer de un ambiente laboral saludable es esencial,
ya que permite resguardar La salud organica y mental, ademas de promoviendo
una mayor eficiencia en las actividades laborales y fortaleciendo el rendimiento
profesional®.

Segun la OMS?los riesgos psicoldgicos 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, ubicandose entre los paises con mayores
indices a nivel mundial. Asimismo, se identificé una prevalencia significativa del
sindrome de Burnout, predominando en el sexo femenino, considerandose el
profesional de enfermeria como uno de los grupos mas propensos y con mayor
presencia de disfuncion familiar 0.

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en Colombia con
profesionales de la salud encontraron una disminucién de la vitalidad y una alta
frecuencia de dolor corporal entre los participantes. Estos hallazgos estuvieron
relacionados con elementos como el sexo, la edad cronoldgica, el tener
multiples empleos y los afios de servicio laboral'!.

En el Perq, especificamente en la region Huanuco, evidencio que el 88
% (81) presentd desgaste profesional moderado y que el 63 % (58) tenia un
bajo nivel de afrontamiento al estrés laboral, evidenciando la importancia de
reforzar actividades de promocién de la salud mental. 2.

Entre las principales problematicas que repercuten en el personal de
sanitario se encuentran el exceso de carga de trabajo, el desempefio de
multiples empleos, las deficiencias de infraestructura y la disponibilidad limitada

de insumos, asi como las bajas remuneraciones!314,
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Por su parte, Paita et al*® sefialan que los trabajadores de la salud
presentan una mayor probabilidad de experimentar alteraciones en su estado
de salud debido a la continua exposicion a factores biolégicos y quimicos,
ademas del estrés laboral, las carencias de infraestructura y la limitada
disponibilidad de equipos e insumos médico-quirurgicos, entre otros factores.
Del mismo modo, la falta de practicas saludables favorece (IMC).
Cuando este supera los 25 y 30, se considera sobrepeso y obesidad,
respectivamente. Segun datos recientes, alrededor del 39 % de la poblacién
mundial presenta sobrepeso y el 13 % obesidad 617-

Asimismo, diversas investigaciones han concluido que la carencia de
habitos saludables y la escasa adopcion de habitos adecuados, especialmente
en la comunidad joven, pueden incrementar las conductas de riesgo asociadas
a enfermedades crénicas no transmisibles. Entre los principales factores
involucrados se encuentran la baja actividad fisica, el uso inadecuado del
tiempo libre, los hébitos alimentarios deficientes, los problemas relacionados
con el suefio y el consumo de alcohol y tabaco, situaciones que afectan
significativamente la salud de esta poblacion &1°,

De manera similar, diversas investigaciones determinaron que los habitos
de vida de los trabajadores guardan una relacion negativa y riesgo
cardiovascular y cardio metabdlico, evidenciando que la adopcién de conductas
inadecuadas incrementa la probabilidad de desarrollar este tipo de
enfermedades?

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 problemética evidencia la necesidad de desarrollar acciones 22

El estudio se plante6 con la finalidad de aportar informacién actualizada y
objetiva sobre la asociacion entre los habitos de vida de los trabajadores
sanitarios del primer nivel asistencial y su condicion de salud. Asimismo, busca
determinar cémo estos factores influyen no solo en el bienestar fisico, asi como
en las dimensiones emocionales y sociales, contribuyendo al fortalecimiento de

politicas multisectoriales orientadas al cuidado integral del personal sanitario.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre los estilos de vida y el estado de salud

en profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
20267
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢.Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimension
alimentacion y el estado de salud en profesionales de la salud del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 20267

¢,Cual es larelacion entre los estilos de vida en la dimensién actividad
fisicay el estado de salud en profesionales de la salud del Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 20267

¢, Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimension estado
emocional y el estado de salud en profesionales de la salud del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 20267

¢,Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimension
relaciones sociales y el estado de salud en profesionales de la salud
del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2026?

,Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimensiéon
toxicomanias y el estado de salud en profesionales de la salud del

Centro de Salud Amatrilis, Huanuco 20267

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado de salud
en profesionales de la salud del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2026.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre los estilos de vida en la dimension
alimentacion y el estado de salud en profesionales de la salud del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2026.

Evaluar la relacion entre los estilos de vida en la dimension
actividad fisica y el estado de salud en profesionales de la salud

del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2026.
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e Valorar la relacion entre los estilos de vida en la dimension estado
emocional y el estado de salud en profesionales de la salud del
Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2026.

e Conocer la relacion entre los estilos de vida en la dimension
relaciones sociales y el estado de salud en profesionales de la
salud del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2026.

e Medir la relacion entre los estilos de vida en la dimension
toxicomanias y el estado de salud en profesionales de la salud del
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2026.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. A NIVEL TEORICO

La investigacion, su justificacion radicé en el analisis de dos modelos
fundamentales relacionados con la temética estudiada: La propuesta de
fomento sanitario de Nola Pender y el modelo de atencion a las
necesidades propias de Dorothea Orem. Estos modelos permiten
comprender el efecto que ejercen sobre la conducta de esta poblacion.
Asimismo, La investigacion pretende aportar nuevos conocimientos
cientificos sobre el tema, favoreciendo la consolidacion del sustento
tedrico y sirviendo como antecedente para futuras investigaciones, ante la
limitada produccién cientifica existente al respecto.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

En relacién con el aspecto el ambito pragmatico, el estudio se
desarrolla En el &mbito aplicativo, el estudio se sitla dentro del ambito de
promocién del bienestar y prevencidon de problemas de salud. En funcién
de la evidencia generada, se podran plantear acciones orientadas a
fomentar practicas favorables para la salud entre los profesionales
sanitarios, mediante el fortalecimiento de competencias relacionadas con
el autocuidado. Estas acciones favoreceran el bienestar integral de los
trabajadores sanitarios, contribuyendo a un mejor desempefio de sus

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

Asimismo, El trabajo desde la perspectiva metodoldgica ya que se
desarrollo siguiendo el método cientifico, garantizando ademas el uso de
instrumentos de investigacion con criterios adecuados de validez y
confiabilidad. Estos instrumentos seran Utiles para esta linea de estudio, asi
como para futuras investigaciones relacionadas con este campo, donde

aun existe limitada evidencia cientifica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo del trabajo investigativo no se identificaron
dificultades relevantes que afectaran su ejecucién, debido a que se aplico de
manera adecuada el disefio, el proceso de muestreo y los métodos de
investigacion establecidos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se consideré factible, dado que se hizo con el capital y los
insumos necesarios y realizarlo, incluyendo los recursos econOmicos Yy

materiales requeridos para su realizacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Argentina, en el afio 2024, Méndez, Mero?? hicieron un estudio
denominado “La importancia de la salud mental en el desempefio
profesional del personal de enfermeria”. Descubrieron la carga excesiva
de trabajo, la ausencia de apoyo institucional y los problemas
interpersonales son factores criticos que perjudican la salud mental y
limitan el rendimiento laboral. Por el contrario, intervenciones como los
talleres de gestion emocional, los programas de fortalecimiento de la salud
mental y las politicas preventivas mitigan eficazmente estos efectos y
mejoran el desempefio profesional.

En Brasil, en 2022, Silva et al.z identificaron una investigacion
orientada a evaluar la calidad del descanso nocturno y su relacién con
caracteristicas individuales, ocupacionales y habitos en el personal de
enfermeria que desarrollaba actividades asistenciales en hospitales. La
muestra estuvo conformada por 42 participantes, de los cuales el 73,8 %
correspondia al sexo femenino, con edades comprendidas entre los 26 y
66 afios y una edad promedio de 40,2 afios. Los hallazgos evidenciaron que
el 61,9 % realizaba horas laborales adicionales, el 26,2 % desempefiaba
actividades en mas de un centro de trabajo y el 40,5 % registré ausencias
laborales. Respecto al descanso nocturno, Gnicamente el 9,5 % considero
gue su suefio era adecuado, mientras que el 64,3 % lo percibié como
insatisfactorio y el 26,2 % report0 trastornos relacionados con el suefio.
Asimismo, entre quienes cumplian turnos alternados, el 26,2 % califico su
descanso como deficiente.

Finalmente, se identificé que los participantes con edades entre 30 y
39 afnos presentaban mayores dificultades relacionadas con la calidad del
suefio, encontrdndose ademas una asociacion estadisticamente

significativa con la condicién de convivir con una pareja.
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En Ecuador, durante el afio 2021, Tapia y Rich** desarrollaron una
investigacion orientada a analizar La asociacion entre los factores
laborales y la salud. Del ambiente de trabajo y la alimentacion del personal
de salud del hospital. Los autores concluyeron que la presencia de factores
laborales adversos influye negativamente en los habitos alimentarios, lo
cual puede repercutir en el deterioro del estado de salud de los
profesionales de enfermeria que laboran en instituciones hospitalarias.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Perd, en 2024, Valladolid-Sandoval et al*® Una investigacion
titulada “Factores laborales y su relacion con los estilos de vida entre los
trabajadores peruanos: un estudio estratificado por género” mostré 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 comparaciéon con las mujeres que desempefiaban
funciones administrativas. Los hombres que trabajaban en atencién al
cliente eran méas propensos a fumar (OR: 1,18). El estilo de vida
sedentario era mas comun entre las mujeres que realizaban trabajos
fisicos (OR: 1,16) y los hombres que trabajaban en turnos de noche (RP:
1.1).

En Chincha - Peru, durante el afio 2023, Camones y Cruz® llevaron a
cabo una investigacion orientada a analizar la relacion entre los estilos de
viday el desempenio laboral del personal de enfermeria que laboraba en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho durante
el afio 2022. Los hallazgos evidenciaron que el 17,78 % de las enfermeras
presentaba practicas de vida no saludables, el 53,33 % mantenia habitos
medianamente saludables y el 28,89 % mostraba conductas favorables
para la salud. En relacion con el desempefio laboral, el 22,22 % alcanzé
una valoracion deficiente, el 46,67 % obtuvo una calificaciéon regular y el
31,11 % registré un nivel satisfactorio.

En La Libertad-Peru, durante el afio 2021, Leodn et al.?” desarrollaron
una investigacion enfocada en examinar la asociacion entre las practicas

de vida relacionadas con la salud y el estrés
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experimentado por el personal de enfermeria en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Los resultados indicaron que la condicion
predominante correspondio a profesionales que presentaban habitos poco
favorables para la salud junto con un grado moderado de estrés
ocupacional (39,39 %). En segundo lugar, se encontré la combinacion de
conductas saludables y estrés laboral moderado (33,33 %).

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, durante el 2023, Deudor® ejecutdé un trabajo
académico sustentado en el modelo de promocién de la salud, orientado a
determinar los comportamientos vinculados al estilo de vida. La
investigacion incluy6 a 110 colaboradores del &rea sanitaria,
evidenciandose que la mayor proporcion de ellos presentaba practicas
inadecuadas, alcanzando el 81,8 % (90 individuos). En cuanto a las
dimensiones evaluadas, se identificaron deficiencias en la alimentacion en
el 80,9 % (89 sujetos), en la actividad corporal en el 77,3 % (85 personas),
en la gestion 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
estadistico mediante chi cuadrado evidencié asociaciones significativas (p
< 0,05) en las distribuciones analizadas.

Durante el afio 2023, en Huénuco, Dias?® desarroll6 un trabajo
académico cuyo objetivo fue analizar la correspondencia existente entre
determinadas conductas relacionadas con el bienestar integral y el nivel
de desempefio educativo alcanzado por estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco. Los datos obtenidos mostraron que el 53,5 %
de la poblacion estudiada mantenia practicas inadecuadas para el cuidado
personal, mientras que el 63,1 % presentd6 un nivel medio de
aprovechamiento en sus actividades académicas. Los resultados
derivados del analisis estadistico evidenciaron una asociacion significativa
entre las variables evaluadas (p = 0,003). De igual manera, se identifico

gue el rendimiento estudiantil guardaba relacién significativa
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con diversos factores, entre ellos la nutricién (p = 0,001), la realizacion de
actividades corporales (p = 0,005), las caracteristicas 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 concluy6 que diversos aspectos vinculados
a las conductas cotidianas de los estudiantes pueden repercutir de
manera importante en los logros obtenidos durante su formacion
profesional.

En Huanuco, Perd, en 2022, Bricefio®* efectué un estudio con el
propdsito de analizar como se relacionan los habitos cotidianos con el
nivel de bienestar de los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Materno-Infantil Carlos Showing Ferrari, ubicado en Amarilis. A
partir del analisis de los datos, se identificé que el 62,2 % de los
trabajadores presentaba conductas favorables para la salud, mientras que
el 37,8 % mantenia estilos de vida poco adecuados. En lo referente a la
percepcion del estado de salud, se observé que el 47,6 % lo ubico en un
nivel regular, el 41,4 % en un nivel buenoy el 11,0 % en un nivel deficiente.
Los resultados del andlisis estadistico inferencial confirmaron la existencia
de una relacion significativa entre el estilo de vida y la condicién de salud
del personal evaluado. De igual forma, se hallaron asociaciones
significativas entre el estado de salud y factores como la alimentacion (p
=0,007).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1.1. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

La teoria tiene su origen en el marco teorico de Conducta Preventiva
en Salud formulado por la Dra. Nola Pender en 1975. Dicho planteamiento
permiti6 comprender los factores que influyen en las elecciones que

realizan las personas para preservar y mejorar su estado de salud3’.

Este enfoque enfatiza la relevancia de la motivacion individual al
momento de adoptar habitos saludables y la interaccion entre las
caracteristicas propias de cada persona, sus conocimientos, creencias y
vivencias, asi como el estado 6ptimo de salud que se pretende lograr.®2. La
propuesta tedrica 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 Promocion de la Salud estimula el compromiso
activo de las personas con el manejo de su propia salud mediante distintas
estrategias, entre ellas el disefio de actividades de capacitacion y la
divulgacién de informacion clara, accesible y de facil entendimiento.
Asimismo, favorece el fortalecimiento de la confianza y la cooperacion

entre el personal sanitario y los usuarios de los servicios de salud33,
2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO SEGUN DOROTHEA OREM

En 1958, creé su modelo teérico basado en las carencias en el
autocuidado, ofreciendo una perspectiva global de las necesidades y los
requisitos de atencion del usuario®*.

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 afectaran a su
existencia futura®.

El autocuidado es una capacidad que deben desarrollar tanto las
personas adultas como aquellas en fase de desarrollo centrada en si
mismas, en los demas 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 bienestars®.

La teoria 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
conservacion adecuada de elementos fundamentales como el
agua, el aire, el suelo y la alimentacion, asi 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 humano?8.

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 edad®’.

Afecciones o discapacidades relacionadas con la salud Cuando
una persona presenta una enfermedad o alguna condicion que
afecta su funcionamiento habitual, suele necesitar apoyo
profesional y cuidados especificos. 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 atencién deben asumir
mayores tareas y compromisos para garantizar su bienestar y

recuperacionss,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. ESTILOS DE VIDA
2.3.1.1. DEFINICIONES

Reyes®, sostuvieron que los estilos de vida se caracterizan Como
manifestaciones sociales, procederes, usos habituales y acciones que la
poblacién incorpora para alcanzar el bienestar y una existencia
satisfactoria. Sanabria etal*?, consideraban que el modo de vida esta
vinculado con la implicacion de las circunstancias vitales que cada
individuo decide en funcion de sus rasgos personales y de las influencias
socioculturales; concretamente, representan patrones de comportamiento
gue desempeiian Un rol determinante en la configuracion de conductas,
disposiciones, habilidades y principios.

Muchotrigo#!, sugirié 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 habitos 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 psicofisioldgica, la susceptibilidad bioldgica, el
género, la edad y las redes de apoyo*.

2.3.1.2. DIMENSIONES

Las dimensiones del estado de salud corresponden
2.3.1.3. ALIMENTACION

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 energia 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
atipicos continuados que dan lugar a problemas fisicos y psicosociales.

Estos suelen estar relacionados con el peso y la percepcion corporal, y
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pueden solaparse. También implica llevar una dieta inadecuada o una
ingesta insuficiente de alimentos*3.
2.3.1.4. ACTIVIDAD FISICA

Consiste en actividad fisica generados por los musculos y los
huesos, que producen energia. Por lo tanto, incluso en su tiempo libre, las
personas realizan ejercicio fisico, lo que incluye cualquier tipo de
movimiento que se lleve a cabo. La practica de ejercicio moderado mejora
el bienestar. Entre las actividades fisicas habituales se encuentran el
ciclismo, correr, caminar y la practica de deportes. La OMS recomienda
diversas formas de actividad fisica en funcion de la edad. Por otro lado, la
falta de actividad fisica provoca importantes problemas de salud, como
enfermedades cardiacas, colesterol elevado, diabetes y un aumento de
los niveles de depresion y ansiedad?*.
2.3.1.5 ESTADO EMOCIONAL

Se trata de sentimientos en los que influye la cognicion; estan
relacionados con la forma en que una emocién 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 situacion desfavorable. A nivel cognitivo, puede mermar nuestra
capacidad para gestionar nuestras acciones y dar lugar a reacciones
adversas; a nivel fisioloégico, puede provocar diversas respuestas ante un
estimulo concreto; y a nivel subjetivo, el grado en que estos sentimientos
nos afectan varia de una persona a otra®.
2.3.1.6. RELACIONES SOCIALES

Estas abarcan todas las formas en que nos relacionamos con
guienes nos rodean, independientemente de la naturaleza de nuestra
relacion con ellos. Tener vinculos 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 sera aun
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mayor. El apoyo desempefia 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 dandolo o
recibiéndolo?®.
2.3.1.7. TOXICOMANIAS

Se refiere al uso de sustancias ilegales, bebidas alcohdlicas 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
psicoactivas*’. Este problema persistente en la sociedad es analizado por
diversas disciplinas vinculadas con la psicosociologia (psicologia,
psiquiatria, psicoanalisis y sociologia), debido a que se encuentra

asociado al consumo dependiente de sustancias psicoactivas*.

2.3.2. ESTADO DE SALUD
2.3.2.1. DEFINICIONES

Se refiere a una definicibn multidimensional que abarca diversos
indicadores y metodologias de medicién. Incluye factores como la
incidencia y prevalencia de enfermedades, el funcionamiento fisico,
cognitivo, emocional y social, asi como la discapacidad. El estado de salud
puede evaluarse mediante examenes estandarizados, historiales médicos
o informacién autodeclarada*®.

El estado de salud se considera una evaluacion del bienestar general
de la poblacion e incluye diversos indicadores y fuentes. Entre ellos,
destacan especialmente dos: la morbilidad percibida o autoinformada, que
refleja como evalla la poblaciéon su propio estado de salud®°.

La OMS afirma que el estado de salud incluye componentes
subjetivos (vinculados al bienestar fisico, mental y social), factores
objetivos (centrados en la capacidad funcional) y dimensiones sociales

referidas a la adaptacion comunitaria y el desempefio laboral productivo®®.
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2.3.2.2. DIMENSIONES
Las dimensiones del estado de salud corresponden®?;
2.3.2.3. Funcion fisica
Esto se refiere al nivel en que la salud restringe Las practicas
corporales y de movilidad, tales como las conductas de autocuidado, la
deambulacion, la flexién del tronco y la ejecucion de esfuerzos fisicos
moderados o intensos.
a) Rol fisico
Se refiere al grado en que las limitaciones fisicas influyen en el
que las limitaciones fisicas afectan el desempefio laboral y el
desarrollo de las actividades habituales, ocasionando una disminucién
en la capacidad de ejecucion 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 evaluacion que realiza la persona sobre su propia
condicion de salud, considerando su situacion actual, las expectativas
respecto a su bienestar futuro y la capacidad de resistencia frente a
posibles enfermedades.
d) Vitalidad

Sensaciéon de energia y vitalidad en comparaciéon con las
sensaciones de fatiga y cansancio.
e) Funcién social

El nivel en que las alteraciones fisicas 0 emocionales originadas
por una mala condicion de salud perturban las interacciones sociales
habituales.
f) Rol emocional

El grado en que las alteraciones de indole emocional interfieren en
el desempefio laboral u otras actividades cotidianas, manifestandose a
través de una reduccion del tiempo asignado a las mismas y un menor

rendimiento reducido y una menor implicacion en el trabajo.
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g) Salud mental

Comprende depresion, ansiedad, autocontrol conductual y estado

de bienestar.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

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

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

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

profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Haai:

Hoa1:

Hao:

Hoz:

Haas:

Hoas:

Haa:

Hoa:

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension alimentacion y
el estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2026.

No existe relaciobn entre los estilos de vida en la dimension
alimentacion y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension actividad
fisica y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de
Salud Amarilis — Huanuco 2026.

No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension actividad
fisica y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de
Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Existe relacién entre los estilos de vida en la dimension estado
emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension estado
emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension relaciones
sociales y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension relaciones

sociales y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
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de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Has: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimensién toxicomanias
y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud
Amarilis — Huanuco 2026.

Hos: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension

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

Centro de Salud Amarilis — Huanuco 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. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

L Definicion . Escala Instrumento
: Definicion : : . Tipo de :
Variable operaciona Dimensién . Valor Indicador de de
conceptual variable L L
I medicién  medicién
Variable independiente
Se refieren a % ggrr:]seunTooddee cf<r)l:7t1?§ay/0 verduras.
procesos 3. Aumento de azUcar en las comidas.
; 4. Consumo de comidas chatarra.
somales, . Favorable 5. Alimentacion de tres comidas al dia.
costumbres, Se relaciona (30 a 50) 6. Consumo mayor de 3 porciones de
i . -z P carbohidratos al dia. -
tradiciones, conlas — Alimentacion  Cualitativa [ e @ "2 7 Consumo de 3 porciones @e  Ordinal
practicas y ideas de proteinas al dia.
conductas de comportami e (10 a 29) 8. Consumo de 5 vasos de agua al dia.
9. Consumo mas de una bebida con
las personas ento alto contenido de azucar al dia.
individual y 10. Consumo alguna sustancia
, . estimulante. Cuestionario
Estilos Se relaciona  patrones de F bi 1. Actividad fisica mas de 3 veces a la de estilo de
devida con lasideas comportami . avoraplie - semanaenlaescuela. ;
Actividad L (15 a 25) 2. Préctica de deporte en tiempo libre. . vida
de conducta ento que . Cualitativa 3. Reviso las redes sociales en tiempo  Qrdinal
individual y sera medido fisica Desfavorabl jire.
, e (5 a 14) 4. Realiza lectura en tiempo libre
patrones a través de 5. Realiza algtin deporte de alto riesgo.
comportamen cuestionario % EZ?:JL?.?S g: enojo.
tales que de estilo de Favorable 3. carencia de energia.
A 1 4. Valoracion de las habilidades.
seran vida. EStad_O Cualitativa (24 a 40) 5. Proyecto de futuro sin esperanza. Ordinal
evaluados emocional Desfavorabl 6. sentimiento de estrés.
i 7. Atractivo para otros.
mediante un e (8 a 23) 8. Expresion de sentimientos con

cuestionario

facilidad.
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de estilo de
vida.
. 1E
Relaciones Favorable . [‘apr?i’r'ﬁﬁ?;séiﬁgm?ala,famma,
sociales Cualitativa D(15 a 25) gienestar fisico. interés en mi
esfavorabl - poyo en las decisione
4. Satisfaccié es que tomo. i
Tl st o i soces Ordinal
. 5 Violencia en casa o esores.
TOXICOmanI'a Favorable 1. Consumo de ma en escuela.
s Cualitativa D(12]c a20) aconolen 0 de mas de 2 bebidas con
3. Consumo bebid o Ordi
. e (4 a 11) 2 Consumo droéaz_s alcohdlicas. inal
Es un Variable dependiente
concepto  Funcid Buena (14 | |
. g . Ll i0
multidimensi ¢ ncion Cualitati a 20) > umﬁzﬁ!gﬂ 22 giuerzos intensos,
onal que ISica itativa Regular (7 3. Limitacién Paraui(rjzos moderados,
bolsa de la co ger o llevar la .
abarc a 13) > mpra Ord
Es un _ a 4. Limitagién para subir varios pi rdinal
I belstado diversos Mala (0 a 6) la escalera ubir varios pisos por
global de indi
ndicadores 1. Reducci6 -
salud de la y Rol fisi Buena (4) "abajo%Cglgﬂsd;izltismggsded-icado a
., . C i
Estado poblaciébn  metodologia ol fisico Cualitativa R€9ular (2 zgeFfif,f'ﬁZ menos de lo qucgldr:ﬁg?esra
de salug  due abarca <d a 3) 3. Deja do ha
un . e M trabai acer algunas tareas en su Ol’dlnal
amplio medicién ala(0al) a Do 0 o sue actividades cotidianas
_eSpeCtro de Incluye . aoa ctividades g;:gigﬁgzr su trabajo o sus Cuestionario
i n
|ndf|l(J:2dtores y  factores Dolor 96; (7a de estado de
ntes. c Cualitati salud
om co ual 1. Dol
~ como la rporal tativa  Regular (3 2 €l doior algunaparte del cuerpo
incidencia y a 6) habitual a dificultado su trabajo Ordinal
prevalencia Mala (0 a 2) a
de
Salud Buena (17
enferm . i
edad  general Cualitativa _ 224 L Facildad de enfermarse.
es, el Regular (8 3 S ompeorada
: peorado i
a 16) 4. Salud es excelente. Ordinal
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funcionamie Mala (0 a 7)
nto fisico, Buena (4)
cognitivo, o L Regular (2 1. Tiempo con mucha energia .
: Vitalidad Cualitativa 2. Tiempo en sentirse agotado Ordinal
emocional Yy a3) 3. Tiempo en sentirse cansado
social, asi Mala(0al)
como la Buena (7 a
discapacida ., 9) 1. Dificultades en actividades sociales
q Funcion Cualitati Reqular (3  habituales Ordinal
' social ualitativa egular ( 2. Problemas emocionales que rdina
a 6) dificultan sus actividades sociales
Mala (0 a 2)
1. Reduccién del tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas,
Buena (3) a causa de alglin problema emocional
2. Realiza menos de lo que hubiera
Rol . Cualitativa Regl'“ar (1 querido hacer, a causa de algin Ordinal
emocional a?2) problema emocional
3. No ejecuta las actividades diarias
Mala (0) con la misma precision habitual debido
a algun problema emocional.
Buena (17
25 1. Tiempo en estar muy nervioso
L a ) 2. Tiempo con tan bajo de moral que .
Salud mental Cualitativa Regular (8 nada podia animarle Ordinal
16 3. Tiempo en sentirse calmado y
a ) tranquilo
Mala (0 a 7)
Variable de caracterizacion
rr n Cuantitativ ~ .
. Corresponde . En afnos Edad Razoén
Caracteri aun grupo de Conjunto de a
stica datos que informacion Dato L Masculino . Cuestionario
. - . Cualitativa . Sexo Nominal :
sociode describen a sobre el sociodemogr Femenino de estilo de
mografic una contexto  &fico Especializa vida
a poblacién en demografico Cualitativa cion Nivel de estudios Ordinal
términos de Maestria
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aspectos Doctorado
sociales y Ninguno
demograficos
Cirujano
dentista
Licenciado
Se refieren a en
aspectos que Enfermeria
describen las Médico
condiciones, conjugacion cirujano
cualidades y Cualitativo Médico Tipo de personal Nominal
Caracteri  habilidades  informacion veterinaria
sticas relevantes referidaal Dato laboral Obstetra
laborales para el Psicéloga
desempeiio laboral del Técnico en
exitoso en un personal de laboratorio
puesto de Técnico en
trabajo. enfermeria
Cuantitativ En razén Tiempo Ia}b.oral en anos Raz6N
0 en el servicio que labora
Cualitativo CNcc))r:?&aa?j% Situacion laboral Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion observacional, sin manipulacion de variables por
parte del investigador; de disefio transversal, ya que la recoleccién de datos se
realizo en una sola evaluacion, y prospectivo, ya que el estudio se llevé a cabo
hacia el futuro a partir del momento de la investigacion.

3.1.1. ENFOQUE

La metodologia fue cuantitativa, y se utilizaron métodos estadisticos
el escrutinio y balance de las evidencias halladas.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue nivel relacional, en vista que pretendia precisar la relacion
estadistica entre los estilos| de vida y la salud mediante un enfoque
estadistico.

3.1.3. DISENO

se utilizé un disefio correlacional, tal como se muestra a continuacion
en el siguiente diagrama:

X

—
.

r
Dénde:

N: Personal de salud X:
Estilos de vida

Y: Estado de salud

r: Relacion entre las variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
estuvo conformada por 127 profesionales de la salud del Centro de Salud
Amarilis — Huanuco, de acuerdo con el cronograma de turnos de enero de 2026.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién:
e Personal de salud con tiempo laboral mayor a 6 meses.
e Personal de salud con consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Personal de salud con licencia por problemas de salud.
e Personal de salud destacado.
3.2.2. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

fue el Centro de Salud Amarilis, localizado en el distrito de Amarilis,
dentro de la provincia y departamento de Huanuco. Su ejecucién
cronolégica se delimit6 entre los afios 2025 y 2026.
3.2.3. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis: Cada personal de salud.

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

muestral: Fue conformada a través de un registro nominal elaborado

expresamente para este fin.

Tamafio de muestra: No fue necesario el célculo de muestra, debido a

gue se considero a toda la poblacién.

Tipo de muestreo: No se utilizd ningun tipo muestreo probabilistico.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Paralarecoleccion de datos

a) Técnicas

e Laencuesta
b) Instrumentos

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

muestra:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento

Cuestionario de estilo de vida

2. Autor

Bazan-Riveron et al*?

3. Descripcion del

instrumento

Este instrumento facilita la
identificacion de las particularidades

de estilos de vida.

4. Estructura del

instrumento

El instrumento consta de 32 items
clasificado en 5 dimensiones:

e Estilos de vida
Favorable (97 a 160)
Desfavorable (32 a 96)

e Alimentacion:
Favorable (30 a 50)
Desfavorable (10 a 29)

e Actividad fisica:
Favorable (15 a 25)
Desfavorable (5 a 14)

e Estado emocional:
Favorable (24 a 40)
Desfavorable (8 a 23)

e Relaciones sociales:
Favorable (15 a 25)

Desfavorable (5 a 14)
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e Toxicomanias:
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 aplicacion | Después de cada turno de atencion

7. Tiempo de aplicacion Tiempo promedio: 45 minutos

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

muestra:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

8. Nombre del instrumento  Cuestionario de estado de salud

9. Autor Salazar y Bernabé>
10. Descripcién del Este instrumento esta orientado a
instrumento determinar las caracteristicas del

estado de salud

11 Estructura del El instrumento esta conformado por 36

instrumento items, organizados en 8 dimensiones
e Estado de salud
Buena (77 a 114)
Regular (38 a 76)
Mala (0 a 37)

e Funcidon fisica:

Buena (14 a 20)

37



Regular (7 a 13)
Mala (O a 6)

Rol fisico:
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)
Funcion 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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e 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 aplicacion  Después de cada turno de atencion

14. Tiempo de aplicacion Tiempo promedio: 45 minutos

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se considerd la validez a través del analisis de cinco expertos,
quienes unanimemente aprobaron cada instrumento para su aplicacion
inmediata.

En lo concerniente a la confiabilidad, se aplico el coeficiente alfa de
Cronbach para lo cual se realiz6 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 trabajé
con la poblacién 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 recoleccion de datos
e Organizacion logistica, tanto para los recursos materiales y de
servicio.
e La recoleccion de la informacion se realizé mediante la aplicacion

de los instrumentos correspondientes en las distintas areas
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laborales del personal sanitario, durante los meses de eneroy
febrero del afio 2026.

e Resguardo de los instrumentos.

3.3.2. Para la presentacion de datos
Con respecto al manejo de la informacion recopilada, se
desarrollaron las siguientes fases:

e Verificacion de la informacion obtenida, tomando en describe los
procedimientos de garantia de calidad, con propdsito de identificar
y corregir posibles inconsistencias.

e Transformacién de las respuestas en valores numéricos, mediante
la asignacion de codigos establecidos de acuerdo con los
indicadores definidos en el instrumento y las dimensiones
analizadas.

e Agrupacion de la informacion recolectada, efectuada segun la
naturaleza de cada variable y los niveles de medicion
correspondientes.

3.3.3. Analisis e interpretacion de lainformacion de datos
El andlisis de los datos recolectados se realizé mediante técnicas
estadisticas descriptivas, considerando la elaboracion de tablas de
distribucién de frecuencias y la determinacion de proporciones
porcentuales. Para la verificacion de la hipotesis formulada, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de significancia
fijado en 0,05. Asimismo, el procesamiento de la base de datos se realiz6
mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 25.0, lo que
permitié el analisis sistematico de la informacion obtenida.
3.4. ASPECTOS ETICOS
Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios éticos, se
us6 documento de consentimiento informado, teniendo en cuenta estos valores

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

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

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

Amarilis — Huanuco 2026

n =127
Caracteristicas generales
fi %

Edad en afios

23a29 65 51,2

30a59 59 46,5

60 a mas 3 24
Sexo

Masculino 30 23,6

Femenino 97 76,4
Nivel de estudios

Especializacion 21 16,5

Maestria 2 16

Doctorado 1 0,8

Ninguno 103 81,1
Tipo de personal

Cirujano dentista 4 31

Licenciado en Enfermeria 41 32,3

Médico cirujano 16 12,6

Médico veterinaria 2 1,6

Obstetra 14 11,0

Psicéloga 2 16

Técnico en laboratorio 12 94

Técnico en enfermeria 36 28,3
Tiempo laboral en el servicio en afios

labs 95 74,8

6ail0 23 18,1

11a15 7 55

16 a 20 2 1,6
Situacion laboral

Nombrado 21 16,5

Contratado 106 83,5
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Respecto a las caracteristicas generales, predominaron el grupo de edad
entre 23 a 29 afos, asimismo, el sexo femenino, ningun nivel de estudios,
licenciados en enfermeria, el tiempo laboral entre 1 a 5 afios y la condicidon

contratados.

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

salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026

Estado de salud

Total
Estilos de vida Buena Regular
N° % N° % N° %
Favorable 56 44.1 36 28.3 92 72.4
Desfavorable 2 1.6 33 260 35 27.6
Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0

En cuanto al comportamiento conjunto de las variables analizadas, se
evidencié que la combinacién mas frecuente correspondid a estilos de vida
adecuados asociados con un estado de salud considerado bueno. En segundo
lugar, se identifico la coexistencia de habitos de vida favorables junto con una
condicion de salud catalogada como regular. Finalmente, se registré un
porcentaje reducido de participantes que presentaban practicas de vida no

saludables junto con un estado de salud igualmente regular.
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Tabla 3. Relacion entre estilos de vida en la dimension alimentacion y el
estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco
2026

Estado de salud

Total
Alimentacion Buena Regular
N° % N° % N° %
Favorable 32 25.2 32 25.2 64 50.4
Desfavorable 26 205 37 29.1 63 49.6
Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0

Con respecto a la relacion entre las variables en estudio, se encontré un
mayor porcentaje de estilos de vida en alimentacion 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. Relacion entre estilos de vida en la dimension actividad fisica y el
estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis — Hudnuco
2026

Estado de salud

Total
Actividad fisica Buena Regular
N° % N° % N° %
Favorable 25 19.7 25 19.7 50 39.4
Desfavorable 33 260 44 34.6 77 60.6
Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0

En razdn a la relacion entre las variables en estudio, se encontré un mayor
porcentaje de estilos de vida en actividad fisica 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 5. Relacion entre estilos de vida en la dimension estado emocional y el

estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis — Hudnuco

2026

Estado de salud

Total
Estado emocional Buena Regular
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 relacion entre las variables en estudio, se encontrd 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. Relacion entre estilos de vida en la dimension relaciones sociales y el
estado de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis — Hudnuco
2026

Estado de salud

Total
Relaciones sociales Buena Regular
N° % N° % N° %
Favorable 38 29.9 44 34.6 82 64.6
Desfavorable 20 15.7 25 19.7 45 354
Total 58 45.7 69 54.3 127 100.0

Referente a la relacion entre las variables en estudio, se encontré 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. Relacion entre estilos de vida en la dimension toxicomanias y el estado
de salud de personal de salud del Centro de Salud Amarilis — Hudnuco 2026

Estado de salud

Total
Toxicomanias Buena Regular
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 relacion con la interaccion entre las variables evaluadas, se identifico
gue la categoria de consumo de sustancias presenté con mayor frecuencia una
valoracion negativa, coexistiendo en determinados casos con una percepcion
favorable del estado de salud. Asimismo, se evidencié posteriormente la
presencia de patrones de vida no saludables asociados a una condicion de

salud calificada como intermedia.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. Objetivo general
Hipotesis:
Ha: Existe relacion entre los estilos de vida y el estado de salud del
profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
Ho: No existe relacion entre los estilos de vida y el estado de salud del
profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
Nivel 0,05
Estadistico de prueba
Prueba Rho de Spearman
Valor p
P=0,000
Toma de decisiones
Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan
relacionadas significativa estadisticamente.
4.2.2. Objetivo especifico 1
Hipotesis:

e Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
alimentacion y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

e Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
alimentacion y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Nivel 0,05

Estadistico de prueba

Prueba Rho de Spearman

Valor p

P=0,000

Toma de decisiones

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan

relacionadas significativa estadisticamente.
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4.2.3. Objetivo especifico 2

Hipotesis:

= Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimensién actividad
fisica y el estado de salud del profesional de la salud del Centro de
Salud Amarilis — Huanuco 2026.

= Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
actividad fisica y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Nivel de significancia

0,05

Estadistico de prueba

Prueba Rho de Spearman

Valor p

P=0,000

Toma de decisiones

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan

relacionadas significativa estadisticamente.

4.2.4. Objetivo especifico 3

Hipotesis:

» Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimensién estado
emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

» Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension estado
emocional y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Nivel de significancia

0,05

Estadistico de prueba

Prueba Rho de Spearman

Valor p

P=0,000

Toma de decisiones

Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan
relacionadas significativa estadisticamente.
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4.2.5.0bjetivo especifico 4
Hipotesis:
e Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
relaciones sociales y el estado de salud del profesional de la salud
del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
e Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
relaciones sociales y el estado de salud del profesional de la salud
del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
Nivel 0,05
Estadistico de prueba
Prueba Rho de Spearman
Valor p
P=0,000
Toma de decisiones
Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan

relacionadas significativa estadisticamente.
4.2.6. Objetivo especifico 5
Hipotesis:

e Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
toxicomanias y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

e Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
toxicomanias y el estado de salud del profesional de la salud del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

Nivel de significancia

0,05
Estadistico de prueba
Prueba Rho de Spearman
Valor p
P=0,000
Toma de decisiones
Se rechaza la Ho y por tanto estas dos variables estan

relacionadas significativa estadisticamente.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Segun la Tabla 1 evidencia vinculacion estadisticamente significativa

entre el modo de vida y la situacion de salud de los profesionales del Centro de
Salud Amarilis — Huanuco, obteniéndose un valor de p=0,000. En concordancia
con estos hallazgos, Gonzales55 sefiala la presencia de una relacién directa y
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la salud de los participantes,
evidenciando que los habitos y conductas adoptados por las personas influyen
considerablemente en su condicion de salud.
Trejo et al®® reportaron que, al relacionar el estilo de vida con la calidad de vida
laboral, Se hall6 un vinculo positivo y altamente significativo desde la
perspectiva estadistica 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, Gémez®’ concluye que existe una correlacion

moderada y significativa entre los estilos de vida y la dimensién bioldgica;
asimismo, identificé una relacion baja pero estadisticamente significativa con la
dimension psicoldgica y, de igual forma, con la dimensién social.
Asimismo, Umafia-Machado?! concluye que el proceso laboral en enfermeria
genera repercusiones desfavorables en la salud del profesional, y que la
interaccion entre las conductas cotidianas y las condiciones de salud
incrementan el riesgo de afectacion en el bienestar del personal.

Por otro lado, Laje®® mediante una revision sistematica, determiné la
existencia de una relacién entre el estrés laboral y las condiciones de vida
saludable del personal de enfermeria. El autor sefiala 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 habitos alimenticios poco saludables y reduzcan la practica de
actividad fisica, favoreciendo asi la aparicion de diversas enfermedades.

En contraste, Campafia® sefiala Que no reporté una vinculacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones del estilo de vida
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(alimentacion, actividad fisica, gestion del estrés, soporte interpersonal,
autorrealizacion 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, Gémez®’ reporta que, si bien los estilos de vida predominantes
en los evaluados son saludables, estos presentan una condicion de salud de
tipo patoldgica. Asimismo, no se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y la condicion de salud del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa.

Mufiante®® concluye que el coeficiente de correlacién de Pearson entre el
estilo de vida saludable y la condicion de salud buena es de 0,36 (36%), lo que
evidencia una asociacion positiva débil y no significativa entre ambos factores.

Respecto a la Tabla 2, se evidencia una asociacién estadisticamente
significativa entre el componente de actividad fisica de los estilos de vida y el
estado de salud del personal de salud evaluado, con un valor de p=0,000. En
concordancia, Gonzales®® resalta la asociacion entre los habitos alimentarios y
el estado de salud. De igual manera, Trejo et al®® sefialan que a mayor estado
de salud se observa un mejor estilo de vida, particularmente en lo referido a la
adecuada practica de habitos alimentarios.

Los resultados presentados en la Tabla 2 evidencian una asociacion
estadisticamente significativa entre la practica de actividad fisica y la condicién
de salud del personal sanitario del Centro de Salud Amarilis — Huanuco,
obteniéndose un valor de significancia de p = 0,012. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Gonzales®®, quien identificé que la realizaciéon de
actividades fisicas mantiene una relacién importante con el nivel de salud de
los participantes evaluados.

De acuerdo con los resultados consignados en la Tabla 3, se identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre el componente emocional
de los estilos de vida y la condicion de salud del personal sanitario del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco, registrandose un valor de significancia de p =

0,000. De manera similar, Gonzales®® reporta que los aspectos relacionados
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con la salud mental guardan una relacion importante con el estado de salud de
las personas, influyendo en su bienestar integral.

Respecto a la Tabla 4, se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién relaciones sociales de los estilos de vida y el
estado de salud del profesional de la salud del Centro de Salud Amarilis —
Huanuco, con un valor de p=0,020. En relacién con ello, Laje®8 sefiala que unas
relaciones sociales positivas contribuyen favorablemente al estado de salud.

En la Tabla 5 se evidencia una asociacion estadisticamente relevante
entre la dimension de adicciones y conductas de riesgo dentro de los estilos de
vida y la condicién de salud del personal sanitario del Centro de Salud Amarilis
— Huénuco, con un valor de p=0,000. En concordancia, Trejo et al.>¢ sefialan
gue 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 limitacion su disefio transversal, o que no
permite determinar relaciones de causalidad entre los factores. Debido a que
los datos fueron recolectados en un Unico momento, Unicamente es posible
identificar asociaciones, sin determinar el efecto directo de una variable sobre
otra a lo largo del tiempo. Asimismo, otra limitacion relevante radica en que la
informacion obtenida se fundamenta en la percepcion y el autoinforme de los
participantes.

No obstante, las limitaciones descritas, la investigacion posee multiples
fortalezas que sustentan la validez y trascendencia de sus hallazgos. En primer
lugar, el tamarfio de la muestra fue adecuado, lo que permitié realizar un analisis
estadistico pertinente.

Finalmente, la investigacion resulta relevante porque permite conocer la
situacion real de los estilos de vida y del estado de salud del personal de salud
participante, asi como la relacién encontrada, tanto de manera general como
especifica, entre los componentes del estilo de vida alimentacion, actividad
fisica, estado emocional, relaciones sociales y consumo de sustancias y la

condicion de salud.
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CONCLUSIONES

Se evidencido una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable de alimentacidén correspondiente al estilo de vida y el perfil de
salud de los trabajadores de la salud del Centro de Salud Amarilis —
Huénuco (p=0,000).

Se evidencia una relacion significativa entre la dimension actividad fisica
y el estado de salud (p=0,012).

Se observa una asociacion significativa entre la dimension estado
emocional y el estado de salud (p=0,000).

Se evidencia una asociacion significativa entre la dimension relaciones
sociales y el estado de salud (p=0,020).

Se evidencia una asociacion significativa entre la dimension
toxicomanias y el estado de salud (p=0,000).

En términos generales, se observa una asociacion significativa entre los
estilos de vida y el estado de salud del profesional de la salud del Centro
de Salud Amarilis — Huanuco (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Llevar a cabo mas estudios vinculados a la linea de investigacion sobre
estilos de vida saludables y la salud del personal médico de primer nivel
de atencion.

Integrar y reforzar contenidos sobre habitos de vida saludable que
aseguren la educacion de los estudiantes con una perspectiva

preventiva — promocional en relacion con el cuidado de su salud.

CENTRO DE SALUD AMARILIS

Disefiar un plan que incluya acciones centradas en la nutricion
saludable, ejercicio fisico 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 diagndstico que
incluyen electrocardiograma (EKG), papanicolaou (PAP), evaluacion
prostética, asi como un perfil laboratorial (dosaje de hemoglobina,
examen completo de orina, glucemia, urea, creatinina y perfil lipidico)
radiografias (pulmén).

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

Titulo del estudio.

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

Problema Objetivo general Hipotesis Variables e indicadores
general general
Variable 1: Estilos de vida
¢ Cual es la Establecer la Existe relacion Dimensiones Indicadores items Escala
relacion entre los relacién entre los entre los estilos Alimentacion Alimentacion 32 de
estilos de viday el estlosdevidayel de vida y el Actividad fisica Actividad fisica medicid
estado de salud estado de salud estado de salud Estado Estado n
en profesionales en profesionales del profesional de emocional emocional Nominal
de la salud del de la salud del la salud del Relaciones Relaciones
Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud sociales sociales
Amarilis, Hudnuco Amarilis, Huanuco Amarilis — Toxicomanias Toxicomanias
20267 2026 Huanuco 2026
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
cCual  es la determinar la Existe relacion Alimentacion Alimentacién 1. Ingiero 5 frutas y/o Intervalo
relacion entre los asociacion entre entre los estilos verduras al dia.
estilos de vida en los estilos de vida de vida en la 2.A pesar de sentirme
la dimensiébn en la dimension dimensién satisfecho, solicito que me

alimentacion y el
estado de salud

alimentacion y el
estado de salud

alimentacion y el
estado de salud

sirvan mas alimentos.
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en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
20267

en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2026

del profesional de
la  salud del
Centro de Salud
Amarilis -
Huénuco 2026

3.Afiado mas AZUCAR de
la que ya contienen mis
alimentos o bebidas.
4.Consumo comida
chatarra durante el dia
(frituras, galletas o pan
dulce).

5.Por lo menos realizo 3
comidas al dia (desayuno,
almuerzo y cena).

6.ingiero mas de 3
porciones de carbohidratos
al dia (pan, tortilla,
cereales, galletas, etc.).
7.ingiero al menos 3
porciones de proteinas al
dia (huevo, res, cerdo,
pescado, pollo, etc.).
8.Tomo al menos 5 vasos
de agua simple al dia
(ademéas de té, agua de
frutas, refrescos, café,
jugos, etc.).

9.ingiero mas de 1 bebida
con elevado contenido de
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azucar al dia (chocolate,
refrescos, jugos, etc.).
10.Consumo alguna
sustancia estimulante
(café, refrescos de cola,
bebidas energéticas o
medicamentos con cafeina)
para obtener mayor
energia. dia).

Cuadl  es la
relacion entre los
estilos de vida en
la dimension
actividad fisica y
el estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
20267

Evaluar la
relacion entre los
estilos de vida en
la dimensioén
actividad fisica y
el estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2026

Existe
entre los estilos
de vida en la
dimensién
actividad fisica y
el estado de salud
del profesional de
la  salud del
Centro de Salud
Amarilis -
Huanuco 2026

relacion Actividad fisica

Actividad fisica

1.Cuando estoy en la
escuela, realizo actividad
fisica mas de 3 veces por
semana.

2.Practico algun deporte
durante mi tiempo libre

(natacién, fatbol, danza,
etc.).
3.En  mi tiempo libre,

acostumbro revisar redes
sociales, mirar television o
jugar videojuegos por mas
de 3 horas al dia.

4En mi tiempo libre,
acostumbro leer o]

Intervalo
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desarrollar alguna actividad
artistica (pintar, dibujar,
tocar algun instrumento,
etc.).

5.Practico algun deporte de
alto riesgo (patineta,
parkour -escalar y saltar
muros realizando
acrobacias-, otro).

¢ Cual es la
relacion entre los
estilos de vida en
la dimension
estado emocional
y el estado de
salud en
profesionales de
la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
20267

Valorar la relaciéon
entre los estilos
de vida en la
dimensiéon estado
emocional y el
estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2026.

Existe

de vida en Ila
dimensiéon estado
emocional y el
estado de salud
del profesional de
la  salud del
Centro de Salud
Amarilis -
Huanuco 2026

relacion Estado
entre los estilos emocional

Estado
emocional

1.Me irrito con facilidad.
2.Presento cambios
repentinos de estado de
animo (de triste a feliz, de
feliz a enojado, etc.).

3.Me he sentido mal y/o sin
energia durante las ultimas
semanas.

4.Siento que mis
capacidades no son
reconocidas o valoradas
como desearia.

5.Suelo pensar que en el
futuro nada resultara bien ni
de la manera que deseo.

Intervalo
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6.Me he sentido tenso,

ansioso 0 estresado
durante las dltimas
semanas.

7.S0y una persona
atractiva para los demas.
8.Manifiesto mis

sentimientos con facilidad.

¢ Cual es la
relacion entre los
estilos de vida en
la dimension
relaciones
sociales y el
estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
20267

Conocer la
relacion entre los
estilos de vida en
la dimensioén
relaciones
sociales 'y el
estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2026

Existe
entre los estilos sociales
de vida en Ila
dimensién

relaciones

sociales 'y el

estado de salud

del profesional de

la  salud del

Centro de Salud

Amarilis -
Huanuco 2026

relacion Relaciones

Relaciones
sociales

1.Cuando tengo algun
inconveniente, acudo a mi
familia.

2.Mi familia muestra interés
por mi bienestar fisico.
3.Siento que mi familia me
brinda apoyo en las
decisiones que tomo.

4.Me encuentro satisfecho
con mis relaciones sociales
con amigos, companieros y
docentes.

5.Padezco algun tipo de
violencia en mi hogar o en
la escuela (gritos, insultos,
burlas, golpes).
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¢ Cual es la
relacién entre los
estilos de vida en
la dimension
toxicomanias y el
estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
20267

Medir la relaciéon
entre los estilos
de vida en la
dimension
toxicomanias y el
estado de salud
en profesionales
de la salud del
Centro de Salud
Amarilis, Huanuco
2026

Existe relacion
entre los estilos
de vida en la
dimension
toxicomanias y el
estado de salud
del profesional de
la  salud del
Centro de Salud
Amarilis Huanuco
2026

Toxicomanias

Toxicomanias

1.En reuniones sociales
consumo mas de 2 bebidas
alcohdlicas (vasos de
cerveza, cubas, bebidas
preparadas).

2.Soy fumador.

3.Consumo bebidas
alcohdlicas mas de una vez
por semana.

4.Consumo sustancias
ilicitas (marihuana,
cocaina, inhalantes, cristal,
heroina, etc.).

Tipo de estudio  Poblacién y Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferencial
muestra instrumentos

Observacional, Poblacién = 127  Encuesta Consentimiento  Frecuencia y Prueba Rho Spearman

transversal y informado porcentaje

prospectivo Muestra = 127 Cuestionario

Nivel del estudio Disefio del estudio

Relacional Correlacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACION

Cédigo: Fecha: [

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estilos de vida y el estado de salud del profesional del
Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se presenta una serie de preguntas; [éalas cuidadosamente
y de manera atenta, tbmese el tiempo necesario y posteriormente marque o complete la
respuesta correspondiente segln corresponda.

Muchas gracias.

|. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS:

Psicologa
l.Edad:_ enafios g ()

Técnico en laboratorio ()
2. Sexo: o ]

Técnico en enfermeria ()

Masculino
) 5. Tiempo laboral en el servicio:
Femenino ( )

en anos

3. Nivel de estudios:

Especializacion ()

Maestria () Doctorado 6. Situacion laboral:
( ) Nombrado ( )
Ninguno () Contratado ( )

II. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. Tipo de personal:
Cirujano dentista () Licenciado en

Enfermeria ( )
Médico cirujano ( )

Médico veterinaria ( )
Obstetra ( )
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[I.CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA

Se presentaran 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 opcién que considere describe mejor su comportamiento diario.

Nunca
Casi
Algunas
Casi
Siempre

ALIMENTACION

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

2. A pesar de sentirme satisfecho, solicito

gue me sirvan mas alimentos.

3. Afiado mas AZUCAR de la que vya

contienen mis alimentos o bebidas.

4. Consumo comida chatarra durante el

dia (frituras, galletas 0 pan dulce)

5. Por lo menos realizo 3 comidas al dia

(desayuno, almuerzo y cena).

6. ingiero mas de 3 porciones de
carbohidratos al dia (pan, tortilla, cereales,

galletas, etc.)

7. ingiero al menos 3 porciones de
proteinas al dia(huevo, res, cerdo, (

pescado, pollo, etc.).

8. Tomo al menos 5 vasos de agua simple al
dia (ademés de té, agua de frutas,

refrescos, café, jugos, etc.).

9. ingiero mas de 1 bebida con elevado
contenido de azucar al dia (chocolate,

refrescos, jugos, etc.)

10. Consumo alguna sustancia

estimulante (café, refrescos de cola,
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bebidas energéticas o medicamentos con
cafeina) para obtener mayor

energia. dia)

ACTIVIDAD FISICA

11.

Cuando estoy en la escuela, realizo actividad
fisica mas de 3 veces por

semana

12.

Practico algin  deporte durante mi
tiempo libre (natacion, fatbol, danza,

etc.).

13.

En mi tiempo libre, acostumbro revisar redes
sociales, mirar television o jugar videojuegos por
mas de 3 horas al

dia

14.

En mi tiempo libre, acostumbro leer o
desarrollar alguna actividad artistica ( pintar,
dibujar, tocar algun

instrumento, etc.).

15.

Practico algun 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 animo (de triste afeliz, de feliz a
enojado, etc.).

18. Me he sentido mal y/o sin energia

durante las Ultimas semanas.

19.

Siento que mis capacidades no  son
reconocidas 0 valoradas como
desearia.
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20. Suelo pensar que en el futuro nada

resultara bien ni de la manera que deseo

21. Me he sentido tenso, ansioso o]
estresado durante las Ultimas
semanas.

22. Soy una persona atractiva para los

demas.

23. Manifiesto mis sentimientos con facilidad

RELACIONES SOCIALES

24. Cuando tengo algun inconveniente,

acudo a mi familia.

25. Mi  familia muestra interés por mi

bienestar fisico.

26. Siento que mi familia me brinda apoyo

en las decisiones que tomo

27. Me encuentro satisfecho con mis
relaciones sociales con amigos,

comparieros y docentes

28. Padezco algun tipo de violencia en mi
hogar o en la escuela (gritos, insultos, burlas,

golpes).

TOXICOMANIAS

29. En reuniones  sociales consumo mas
de 2 bebidas alcohdlicas (vasos de

cerveza, cubas, bebidas preparadas).

30. Soy fumador.

31. Consumo bebidas alcohdlicas mas

de unavez por semana.

32.. Consumo sustancias ilicitas (marihuana, cocaina,
inhalantes, cristal,

heroina, etc.).
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ANEXO 3.
INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

Caodigo: Fecha: I

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estilos de vida y el estado de salud del
profesional del Centro de Salud Amarilis — Huanuco 2026.
INSTRUCCIONES. Marque con una X en el recuadro que considere
pertinente:

Muchas gracias.

I. CARACTERISTICAS DE ESTADO DE SALUD:

1. En términos generales, ¢ cémo calificaria su estado de
salud?

Excelente ( ) Muy buena ( )

Buena () Regular () Deficiente ( )

2. ¢ Coémo considera su estado de salud actual en comparacion con el de
hace un afio?

Mucho mejor que hace un afio (

) Algo mejor que hace un afio (

)

Aproximadamente igual que hace un afo (

) Algo peor que hace un afio ()

Mucho peor que hace un afio ( )
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A ACTIVIDADES O
ACCIONES QUE USTED PODRIA REALIZAR DURANTE UN DIiA HABITUAL

Si, me No, no

Si, me | limita un | me limita
limita | poco nada

mucho

3. Con respecto a su estado de salud actual,
Jpresenta limitaciones para realizar esfuerzos ) ) O)

intensos, como correr, levantar objetos pesados o

practicar deportes exigentes?

4. Con respecto a su estado de salud actual,

Jpresenta limitaciones para efectuar esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la () () [()
aspiradora, jugar bolos o caminar mas de una hora?

5. Con respecto a su estado de salud actual,
épresenta limitaciones para cargar o transportar las () () ()

bolsas de compras?

6. Con respecto a su estado de salud actual,
Jpresenta limitaciones para subir varios pisos por () () ()

escaleras?

7. Con respecto a su estado de salud actual,
épresenta limitaciones para subir un solo piso por () () ()

escaleras?

8. Con respecto a su estado de salud actual,
Jpresenta  limitaciones  para inclinarse o () () ()

arrodillarse?

9. Con respecto a su estado de salud actual,

Jpresenta limitaciones para recorrer un kilbmetro o mas? | () () ()
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10. Con respecto a su estado de salud actual,
Jpresenta limitaciones para caminar varias cuadras

(varios centenares de metros)?

()

()

()

11. Con respecto a su estado de salud actual,

épresenta limitaciones para caminar una sola cuadra | () () ()
(aproximadamente 100 metros)?

12. Con respecto a su estado de salud actual,

épresenta 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 Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que disminuir el tiempo destinado al

trabajo o0 a sus actividades diarias debido a su estado fisico?

Si() No ()
14. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢realiz6 menos actividades de las que
hubiera deseado debido a su estado fisico?
15. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que suspender algunas tareas
relacionadas con el trabajo o sus actividades diarias debido a su estado fisico?

Si() No ()
16. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ presento dificultades para desarrollar su
trabajo o actividades cotidianas (por ejemplo, le demand6 mas esfuerzo de lo
habitual) debido a su estado fisico?

Si() No ()
17. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que disminuir el tiempo destinado al
trabajo o a sus actividades diarias debido a algin problema emocional (como
sentirse triste, deprimido o nervioso)?
18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢realiz6 menos actividades de las que
hubiera querido debido a algun problema emocional (como sentirse triste,
deprimido o nervioso)?

Si() No ()
19. Durante las dUltimas 4 semanas, ¢realizd su trabajo o actividades
cotidianas con menor cuidado de lo habitual debido a algin problema
emocional (como sentirse triste, deprimido o nervioso)?

Si() No ()
20. Durante las ultimas 4 semanas, ¢en qué medida su estado fisico 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 ultimas 4 semanas, ¢presenté dolor en alguna zona del
cuerpo?
No, ninguno ( ) Si, muy poco ( ) Si, un poco ( ) Si, moderado
() Si, mucho () Si, muchisimo ( )
22. Durante las ultimas 4 semanas, ¢en qué medida el dolor dificulté 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 COMO
SE HA SENTIDO Y COMO HAN TRANSCURRIDO LAS COSAS
DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LA OPCION QUE MAS SE APROXIME A COMO SE HA
SENTIDO USTED

alguna

Muchas veces

Nunca
Algunas veces

Casi siempre

Sélo

Siempre

23. Durante las ultimas 4 semanas,

¢con qué frecuencia se sintio lleno de () ()

—~
~
~
N
~
N—r

energia y vitalidad?

24. Durante las dltimas 4 semanas,
¢con qué frecuencia se sinti6 muy C)Y (C) ()Y [C) ()

nervioso?

()

25. Durante las ultimas 4 semanas,
¢con qué frecuencia se sintié con un
) (C) (1C) [C) [ C)

estado de animo tan bajo que nada

lograba animarlo?

()

26. Durante las dltimas 4 semanas,
¢con qué frecuencia se sintié sereno 'y () () [CHY 1) 1)

tranquilo?

()

27. Durante las ultimas 4 semanas,
jcon  qué  frecuencia sintio  tener C)Y (CH) ()Y () 1)

mucha energia?

()

28. Durante las ultimas 4 semanas,
scon  qué  frecuencia  se  sintio C)Y (CH) ()Y () [¢)

desmotivado y triste?

()
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29. Durante las ultimas 4 semanas,

scon  qué  frecuencia  se  sintio ()

exhausto?

()

()

()

()

()

30. Durante las ultimas 4 semanas,

¢écon gué frecuencia se sinti6 alegre?

()

()

()

()

()

()

31. Durante las Ultimas 4 semanas,

¢.con qué frecuencia se sintio fatigado?

()

()

()

()

()

()

32. Durante las Ultimas 4 semanas,

scon qué frecuencia su estado fisico o

problemas emocionales dificultaron sus|( ) [( ) [( ) [C) [(C) |()
actividades sociales (como visitar
amigos o familiares)?
POR FAVOR, INDIQUE SI CONSIDERA VERDADERA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
g 2
T | L |w | & |5
E |5 |2 |5 |E
[ %) = %) g
) © o © o
= 0 p ] [
33. Considero que me enfermo con mayor
. )y (C)y )y ) [C)
facilidad que otras personas.
34. Considero que mi estado de salud es tan
. )y (C)y )y ) [C)
bueno como el de cualquier otra persona.
35. Pienso que mi estado de salud podria
. )y (C)y () () ()
deteriorarse.
36. Considero que mi salud es optima. CH) (C)H) () 1) 1)
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, AQSQ&OK. \)n @m,o I\%Ia-

De profesuén Bv\ S‘Jz" meta , actualmente ejermendo el cargo de
la Es rcﬁequ} SOIL(\OL(CL p(y l lmen o con V;

l\)u'\/u aoﬁ ‘So uo’ Oﬂtej

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la

por medio del presente hago constar que he

Srta. Brenda Stefany Borja Salvador, con DNI N° 71704301, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA'Y EL
ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS -
HUANUCO 2026".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 g y ,

Nombres [ 1] :p:')'lclcaabtilee después de corregir

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE No aplicable

VIDA

Instrumento 2 [ ] :pr:ilgt:‘l: después de corregir

Nombres ‘N ficabl

CUESTIONARIO DE ESTADO DE b

SALUD

Apejlyos y _nombre del U juez/experto validador. Dr/ Mg:

...... \wmy’ca/layh -
J189/638.....

Especialidad del validadqy:

/ffmﬂseu:“
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LUC\&;\ \N\ gt 12 g).a\c-l\\)r\( tellen

De profesion /)(03 TeTe, . actualmente ejerciendo el cargo de
Coordiandase. £5 0. TSN /SiDR = Heosxtis B

por medio del presente hago constar que hé
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Brenda Stefany Borja Salvador, con DNI N° 71704301, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA'Y EL
ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS -

HUANUCO 2026".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

Nombres Aplicable

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE ] No aplicable

VIDA

Instrumento 2 Aplicable después de corregir
Aplicable

Nombres H N‘;';f"cab,e

CUESTIONARIO DE ESTADO DE

SALUD

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:

=2y wu"}ed; ........ Z.u.cn .......................

Especialidad del validador: ....lgfts.'.{/h.‘bw;‘,:.s.ﬁf%’.\. ........................

~ GUBE ANG BEGIONAL HUANUCO

e

i g A e 5 ot S AN S SRS 5
Obst. Lucia M. Saldlvar Tello
COP, 966%

s Firmalselio
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Flor Awgele Banrero ,wW‘b

Yo,

€
G not olinac o .
De profesion ? i , actualmente ejerciendo el cargo de

Coo V’A,L,\/\ o duve CLLQ PP 13 C‘QLJIT\_AQ_Q =
(8
Renveve Gulud- Meu tv;P '

or medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Brenda Stefany Borja Salvador, con DNI N° 71704301, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y EL

ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS -

HUANUCO 2026".

OPINION DE APLICABILIDAD:
instruniento’1 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [\ Aplicable
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE [ ] No aplicable
VIDA
Instrumento 2 [ ] :ﬁ!ical:f después de comegir

ICa

Nombres No aplicable
CUESTIONARIO DE ESTADO DE
SALUD

Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Ba e J;J/\«a Ty Avige b e

................................................................................
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /I/V)OW-O fux‘ﬁﬂ‘"‘ o £ E'ﬁvl'u

De profesion Lic Q‘\!.C""'”"’ e , actualmente ejerciendo el cargo de
Ccow&L'\C‘*C\O" O‘Q AROne-1o CO:) i Iy KILJO-‘-/\C
. :
de '[” Q. : por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Brenda Stefany Borja Salvador, con DNI N° 71704301, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA Y EL
ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS —
HUANUCO 2026".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 - ;
Nombres [ 1] /(\p;l)ilécaabl?ee después de corregir
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE No aplicable

VIDA

Instrumento 2 [ ] Ap!icat;le después de corregir
Nombres Qg"::,‘i’;ble

CUESTIONARIO DE ESTADO DE

SALUD

Apellidos y ombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
.......... fldra\uévi‘*’%ﬂ*f{@m

DN: .M 66 ZR.C2......

Especialidad del validador: ........ 0% «l  (ohbe,

UANDCO
ERNO REGIONAL DRI, 00
“RED DE SALYP M
..... - R. Efrain
. En Enfermeria
alealln
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo —ELEQ 6OUNED wialicl?

De profesion ——NE00NMEAQ _actualmente ejerciendo el cargo.de

DA Chards  UNIVEQ SITARID

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Brenda Stefany Borja Salvador, con DNI N° 71704301, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ESTILOS DE VIDA'Y EL

ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS -

HUANUCO 2026".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres ¥ Ap‘}icab,e
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE [ 7] No aplicable
VIDA
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres N e
CUESTIONARIO DE ESTADO DE
SALUD
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
GOMNSR. .. AU SR T
DN L MG L

Firma/sello
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ANEXO 5

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOJO DE DATOS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS:

Yo, BRENDA STEFANY BORJA SALVADOR,
identificado con documento de identidad N°
71704301, con domicilio en Brisas del Huallaga
comité 4 — Tingo Maria, alumna de Programa
Académico de Enfermeria, ante Usted, con el
debido respeto, me presento y digo:
Que, por motivos de realizar una investigacion, sobre el tema “ESTILOS DE
VIDA Y EL ESTADO DE SALUD DEL PROFESIONAL DEL CENTRO DE
SALUD AMARILIS — HUANUCO 2026, es que solicito la realizacion del proceso
de recoleccién de datos, que fendra como muestra al personal que labora en el
Centro de Salud Amarilis, garantizando en todo momento el respeto a sus
derechos y la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Por tanto:
Pido a Ud., acceder a mi peticion por ser justo y

necesario.

Amarilis, 23 de enero del 2026

Iggié‘ég_

/ Firma

————S——
DE SALUD HUANLICL
R RORORF ! A EARLIS
Nombre: Brenda Borja Salvador
D.N.I. N° 71704301
N° Teléfono: 903124572

Correo electrénico: 2017112015@udh.edu.pe |recercio o —
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion / Proposito

Los hallazgos de la presente investigacion seran puestos a
disposicion de los gestores de salud con el propdsito de identificar
los estilos de vida y el estado de salud en profesionales sanitarios
del Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

Participacion

Formaran parte del estudio los profesionales del area de salud.
Procedimientos

La recopilacion de la informacion se realizara mediante la aplicacion
de un cuestionario.

Riesgos /incomodidades

Durante la aplicacion de los instrumentos usted no estara expuesto
a ningun tipo de riesgo. Asimismo, en caso de no aceptar la invitacion,
no se generara ninguna consecuencia.

Beneficios

A mediano plazo, los resultados obtenidos permitiran establecer la
relacion entre los estilos de vida y el estado de salud en
profesionales sanitarios del Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
tiene la libertad de decidir si participa o no, asi como de retirarse en
cualquier momento durante el desarrollo del estudio, sin que ello

genere ningun tipo de sancidn, perjuicio o consecuencia negativa.

No se otorgara remuneracion econémica por participar, ya sea por
parte del investigador o de las instituciones involucradas. Del mismo
modo, podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio en
cualguier momento que lo considere necesario, dirigiendose al

investigador responsable.
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e Confidencialidad de la informacion
La informacién obtenida sera conservada de manera confidencial en los
archivos del Comité de Etica de la Escuela de Pregrado de la Universidad
de Huanuco, entidad encargada de resguardar los datos recolectados. No
se divulgardn nombres ni datos personales, garantizando de esta manera
la absoluta confidencialidad.

e Problemas o preguntas

Teléfono:

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Declaro que acepto participar en el presente estudio. He leido la
informacion 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
participacion de forma voluntaria y entiendo que puedo retirarme en

cualguier momento sin que ello implique perjuicio alguno.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, de del 2026
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

Estilos de vida

Nm_,:wu_i

TEws

ogwsay

)
)
)
)
)
Ll
Ll
Ll
1
1
1
1
1
9Twial
1
1
1
il
il
il
il
il
il
il
il
1
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Caracteristicas generales

uoleNyS

odwsal]]

10

10

odi]

solpms3

4

4

1

1

4

4

1

1

0xag

pep3

30
29

62

28

31

27

36

24

34
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10|35 |1

11126 |1

12 130 |1

1338 |1

14 133 |1

15|25 |2

16 {39 |1

17 129 |2

18
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10

13

10

12

1
1
4
4
4

4

4

4

4

1

1

4

4

4

4

4

4

4

1

4

4

4

1

1

1

19 |28 |2
20|30 |1

21|37 |2
22 |41 |2

23|25 |2

24133 |2

25|26 |1

26 |30 |2
27|28 |2

28 |34 |2

29 |27 |2

30 (29 |2

3131 |2

32|55 |2

3329 |2

34 48 | 2

35 (37 |2

36 |40 |2

37 |37 |1

3826 |2

3926 |2

40 (34 |2

41 (30 |2

42 |31 |2

43 |26 | 2
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44 | 47 | 2

45 (31 |1

46 |25 |2

47 |29 | 2

48 | 40 | 2

49 |33 |2

50 (38 |2

5125 |2
52 |62 |2

53 (28 |2

54 (24 |2

55 (24 |1

56 |63 |2

57 |49 |2

58 138 |1

59 |50 |2
60 (26 |1

61 (27 |1

62 |26 |2

63|24 |2

64 |55 |2

65|25 |2

66 | 26 |2

67 [40 |1

68 |29 |2

69 |28 |2
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