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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura. En
su metodologia, fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal, disefio no
experimental, una sola casilla, con una poblaciéon muestral de 76 adultos, a quienes se aplico
a través de la encuesta y observacion como técnicas, dos instrumentos: la Escala del estilo
de vida y la Tabla de valoracion nutricional segin IMC adultos/as. Los resultados reportan
lo siguiente: el 61,9% de los adultos tienen un estilo de vida no saludable; respecto al estado
nutricional el 42,1% tiene sobrepeso, el 34,2% tiene obesidad y menos de la mitad con un
23,7% mantienen un peso normal. Se concluyd que, los adultos respecto al estilo de vida
mas de la mitad tienen un estilo de vida no saludable y respecto al estado nutricional la
mayoria tienen sobrepeso y obesidad repercutiendo negativamente en la salud de la

poblacion de los adultos en estudio.

Palabras clave: adulto, estilo de vida, estado nutricional



Abstract

The general objective of this study is to determine the lifestyle and nutritional status of adults
in the 21 de February Human Settlement in Chulucanas, Piura. In its methodology, it was
descriptive, quantitative cross-sectional, non-experimental design, a single box, with a
sample population of 76 adults, to whom two instruments were applied through the survey
and observation as techniques: the Lifestyle Scale and the Nutritional Assessment Table
according to BMI adults. The results report the following: 61.9% of adults have an unhealthy
lifestyle; Regarding the State Nutritional: 42.1% are overweight, 34.2% are obese and less
than half, with 23.7%, maintain a normal weight. It was concluded that more than half of
adults have an unhealthy lifestyle in terms of lifestyle and most of them are overweight and
obese in terms of nutritional status, which has a negative impact on the health of the

population of the adults under study.

Keywords: adult, lifestyle, nutritional status



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) llevar un estilo de vida
inadecuado, da pase a las enfermedades no transmisibles, ya sea por la genética o
factores que se pueden evitar, por lo tanto, los efectos de una dieta desequilibrada con
consumo insuficiente de frutas y verduras, ingesta excesiva de sal y grasas inadecuadas,
alto consumo de alcohol, cigarrillos, combinada con la falta de actividad fisica, puede
tener un impacto significativo en la salud. Tal es asi, ante el problema del COVID-19,
las personas que padecian enfermedades no transmisibles como presion arterial alta,
diabetes, fueron mas vulnerables y tenian alto riesgo de muerte por ser mas susceptibles
al virus. Por ello es importante comenzar con la prevencion de los factores de riesgo
para prevenir enfermedades no transmisibles como la obesidad y la enfermedad mental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2) refiere que la nutricion
saludable es un pilar esencial en la prevencion de enfermedades cronicas y en el
mantenimiento de un estado de salud optimo. Una dieta equilibrada, rica en frutas,
verduras, proteinas magras y granos enteros, contribuye a reducir significativamente el
riesgo de desarrollar condiciones como la hipertension, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos
de céncer. Ademas, la adopcion de habitos alimenticios saludables desde una edad
temprana puede influir positivamente en el bienestar a largo plazo y en la calidad de
vida. Por lo tanto, es importante fomentar la educacion nutricional y el acceso a
alimentos nutritivos para todas las personas, independientemente de su contexto
socioecondmico.

Existe informacion que, en los continentes de Asia, Africa y Latinoamérica, la
poblacion adulta reporta malnutriciéon, que comprende tanto el sobrepeso/obesidad
como la desnutricion, representa un desafio creciente para la salud publica global. Desde
1990 hasta 2022, se ha observado un incremento en esta problematica a nivel mundial,
con un aumento en la prevalencia de sobrepeso/obesidad y la persistencia de la
desnutricion. Este fendmeno es parte de la transicion epidemiolodgica-nutricional, que
refleja cambios en los patrones de enfermedad y nutricion a lo largo del tiempo. La
investigacion y la implementacion de estrategias integrales son cruciales para abordar
ambas facetas de la malnutricion. Acciones de doble propdsito, que simultdneamente
previenen el sobrepeso/obesidad y mejoran la nutricion, son esenciales para combatir

estos problemas de salud interconectados (3).



En el 2021 se reporta la lucha contra el hambre, y también la pérdida de la batalla
contra la obesidad. En América Latina y el Caribe, 106 millones de personas, lo que
equivale a uno de cada cuatro adultos, sufren de obesidad. Esta cifra refleja un problema
de salud publica que esta creciendo a un ritmo alarmante, teniendo consecuencias graves
para la salud de la poblacion. A nivel mundial hay una preocupacién relevante, no
solamente por el hambre que padecen los adultos, sino también por las elevadas tasas
de obesidad que van incrementandose y se reporta que se esta perdiendo la batalla de
todas las formas de malnutricion (4).

En los paises de México y Colombia el sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud publica importantes. El sobrepeso y obesidad en adultos en México es de 36,9%
y 38,8% y en Colombia de 32,2% y 25,3% de forma alarmante. Las altas tasas de
prevalencia reflejan la influencia de factores como los cambios en la dieta, el
sedentarismo y las desigualdades socioecondémicas. Es esencial implementar estrategias
integrales para abordar este problema, incluyendo la promocion de hébitos saludables,
el acceso a alimentos nutritivos y politicas publicas que fomenten la salud. La reduccion
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad es crucial para mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion en ambos paises (5).

En el Peru, los estilos de vida tienen una influencia significativa en el estado
nutricional y la salud mental de la poblacion, siendo la forma general de vivir basada en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones de conducta individuales, los
cuales estan influenciados por factores socioculturales y caracteristicas personales,
donde engloba una estructura social que son un conjunto de valores, normas, actitudes,
habitos y comportamientos, ya sean saludables o no. Tal es asi el sobrepeso y la obesidad
son problemas de salud publica que han ido en aumento, segin datos de 2023, el Pert
experimentd un incremento significativo en las tasas de obesidad y sobrepeso en la
poblacion adulta. La obesidad afecta al 26,3% de la poblacion en las zonas urbanas y al
14% en las zonas rurales. El sobrepeso, por su parte, afectaba al 38,2% de la poblacion
urbana y al 32,9% de la poblacion rural. Los niveles més altos de obesidad se registraron
en Lima Metropolitana, con un 27,5% de los habitantes afectados, y un 39,6% con
sobrepeso. A nivel global, se proyecta que mas del 50% de la poblacion mundial podria
verse afectada por el sobrepeso y la obesidad en el futuro. Estas cifras resaltan la
importancia de implementar politicas de salud publica efectivas y promover estilos de

vida saludables para combatir esta tendencia creciente (6).



A nivel nacional, la lucha contra las Enfermedades No Transmisibles (ENT),
particularmente en lo que respecta al sobrepeso, obesidad y la diabetes, sigue siendo una
preocupacion de salud publica, afectando a més de una cuarta parte de las mujeres
adultas y a casi una quinta parte de los hombres adultos. La diabetes presenta una tasa
preocupante, el 69,4% con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, el
37,5% de quince a mas afios presentan sobrepeso y el 25,6% tienen obesidad. Estas
cifras resaltan la necesidad de politicas de salud publica mas efectivas y programas de
prevencion que promuevan estilos de vida saludables y dietas equilibradas para combatir
estas tendencias y mejorar el bienestar de la poblacion peruana (7).

El Instituto Nacional de Salud (INS) en Hernéndez, E (8) reporta el sobrepeso y
la obesidad en Perti, han identificado a la obesidad como un factor de riesgo para
numerosas enfermedades no transmisibles. Datos indican una prevalencia significativa
de obesidad y sobrepeso en jovenes, escolares, adultos mayores y adolescentes, asociada
al alto consumo de comida rapida. Ademads, se destaca el consumo excesivo de sal en la
sierra y la insuficiente ingesta de fibra en la dieta general de los peruanos. Estos habitos
alimenticios no solo tienen un impacto en la salud individual, sino que también
representan un desafio para el sistema de salud del pais. Es esencial promover una
nutricion adecuada a través de politicas publicas, educacion y acceso a alimentos
saludables para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

El Instituto Peruano del Deporte (IPD) (9) en 2021 realiz6 una encuesta Nacional
de actividad fisica y habitos de vida saludable, dando paso significativo hacia la
comprension y mejora de la salud y el bienestar en Perti. Al recopilar datos sobre la
actividad fisica y los estilos de vida, vemos que, a nivel nacional, el 52% realiza algun
deporte, tanto a los habitos alimenticios, el 57% consume frutas por dia, un 60% ingiere
verduras y el 57% toma 3 a 8 vasos de agua al dia. Las zonas del pais que superan la
media son Lima (53%), la Sierra Centro y Sur (55%) y, Oriente (68.3%) esta encuesta
proporciond una base solida para el desarrollo de politicas y programas que promuevan
practicas saludables. La informacion obtenida es crucial para disefar estrategias que
fomenten la actividad fisica regular y habitos de vida saludables, contribuyendo asi a la
prevencion de enfermedades y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
peruana.

En Piura, en el afio 2021 se reportd un total de 611 casos de diabetes, debiéndose

a la combinacion de una dieta alta en carbohidratos y la falta de ejercicio, conduciendo



a la diabetes tipo 2, la obesidad y la enfermedad coronaria, siendo la mas comin entre
los adultos. Esta condicion estd fuertemente influenciada por factores de estilo de vida,
como la dieta y la actividad fisica. La prevencion de estas enfermedades es posible con
cambios en el estilo de vida, como la adopciéon de una dieta balanceada y la
incorporacion de ejercicio regular en la rutina diaria. La educacion sobre nutricion y la
promocion de la actividad fisica son esenciales para mejorar la salud publica y prevenir
enfermedades relacionadas con la dieta y el sedentarismo (10).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (11) indica que el
indice de Masa Corporal (IMC) es la relacion del peso y talla tanto en hombres como
mujeres, esta técnica permite evaluar el peso y obesidad en las personas, segtin la edad.
Se divide el peso en kilos, con la estatura al cuadrado. No obstante, en Piura, el 2022 el
IMC de las personas de 15 afios a mas, fue 27,3 kg/ m?, excluyendo a las mujeres
embarazadas, dio como resultado una poblacion con sobrepeso. Este valor se vio
elevado més en mujeres que hombres (28,1 kg/ m? y 26,4 kg/ m?, respectivamente).
Asimismo, es importante mencionar, que en el caso de las personas que realizan deporte
no es un buen indicador.

Esta realidad se asemeja al de los adultos que habitan en el Asentamiento Humano
21 de febrero, que pertenecen al Distrito de Chulucanas, Provincia de Morropon,
Departamento de Piura, es una zona aparentemente tranquila, no tiene pistas, sus casas
son prefabricadas y algunas de material noble, en cuanto a la recreacion, cuentan con un
parque. No obstante las personas en estudio no son ajenos a las enfermedades no
transmisibles, afectando a la poblacion adulta tanto hombre como mujeres, siendo una
de las causas el desconocimiento sobre alimentacion saludable, por lo que mantienen
una dieta poco variada y con deficiencias nutricionales, ademas no realizan ejercicio,
por cuestiones de trabajo, la mayoria de los pobladores salen de casa a trabajar, pocos
se quedan en sus viviendas realizando los quehaceres del hogar, donde las amas de casa
terminan agotadas por la rutina. Tal es asi, los adultos presentan sobrepeso, obesidad,
solo en ocasiones acuden al hospital de la ciudad, perjudicando su salud y la de su
entorno. Por ello es de interés estudiar con en esta poblacion, porque mediante los
resultados observados se podran atribuir a programas de prevencion y promocion sobre
estilos de vida saludable o estrategias que se puedan implementar para mejorar la
situacion y contribuir a concientizar a los adultos sobre la importancia de optar por una

buena calidad de vida.



De acuerdo con lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta ;Cual es el
estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de
Febrero en Chulucanas, Piura, 20247

Para lograr responder al problema se enuncia el siguiente objetivo general:
Determinar el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Asentamiento
Humano 21 de Febrero en Chulucanas, Piura, y enunciando los siguientes objetivos
especificos:

— Identificar el estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano 21 de Febrero
en Chulucanas, Piura.
— Identificar el estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de

Febrero en Chulucanas, Piura.

La presente investigacidn es pertinente porque se asocia a la linea de investigacion
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote denominada como “Factores de riesgo y determinantes de la salud”, al
investigar el estilo de vida que es un determinante de la salud y el estado nutricional
como un factor de riesgo, asimismo responde con el estado actual de las personas en
estudio, ya que presentan sobrepeso, obesidad debido al modo de vida y la condicién
nutricional de los adultos que adoptan dia a dia, llevandolos facilmente a adquirir ciertas
enfermedades no transmisibles, a causa del estilo de vida poco saludable que practican,
poniendo en riesgo la salud.

Tal es asi, estos hallazgos son relevantes para la poblaciéon en estudio, ya que
contribuye a conocer y facilitar la mejora de sus patrones alimenticios y estilos de vida,
tomando conciencia de los factores que les causan dafio. Asimismo, la informacion
obtenida es de ayuda para las autoridades del Distrito de Chulucanas, y el personal de
salud, para que puedan disefar estrategias basadas en evidencias para fomentar habitos
de vida saludable y mejorar la nutricién de la poblacion. Por ende, los profesionales de
enfermeria desempefian un papel crucial en este proceso, ya que su interaccion diaria
con los usuarios les otorga una posicion tnica para influir positivamente en la adopcién
de précticas saludables. Ademads, la investigacion en este campo no solo beneficia a la
poblacién actual, sino que también establece un precedente valioso para futuros

profesionales, contribuyendo asi al avance de la ciencia y al mejoramiento de la salud.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vinueza A, et al. (12) en el afio 2023 investiga el estado nutricional de los adultos
ecuatorianos y su distribucion segun las caracteristicas sociodemograficas, con el
objetivo de identificar a los grupos poblacionales con riesgo de sobrepeso y obesidad.
La muestra fue de 89.212 de adultos seleccionados de los registros de la base de datos
del estudio ENSANUT-2018, estudio observacional de tipo transversal. Se encontraron
como resultados que, las personas con sobrepeso y obesidad fueron en su mayoria
hombres con 79,1 %, en su mayoria las mujeres presentaron bajo peso con (58,7 %),
mientras que los hombres presentaron un IMC (50,5 %). Se llega a concluir que los
adultos presentaron problemas tanto de exceso como de déficit de estado nutricional.

Cabezas M, Nazar G. (13) en el afio 2022 investiga la asociacion entre
autorregulacion alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en
Chile, con el objetivo de establecer la asociacion entre autorregulacion alimentaria,
dieta, estado nutricional y bienestar en adultos. La muestra fue no probabilistica de 528
adultos, estudio descriptivo correlacional. Se encontraron como resultados en la
categoria de estado nutricional, segiin IMC, el 46,6% de los adultos fue clasificado como
normopeso, el 33,9% con sobrepeso, el 18,6% presentd obesidad, el 0,4% obesidad
morbida y el 0,6%. bajo peso. Se llega a concluir que hay asociacién entre
autorregulacion alimentaria, dieta y estado nutricional.

Rodriguez P, et al. (14) en el ano 2024 investiga la valoracion del habito de
alimentacion en el estilo de vida saludable adquirido en adultos, en Espafia de 22 a 72
aflos de edad, con el objetivo de evaluar el habito de alimentacion dentro del estilo de
vida saludable adquirido en adultos espafioles de 22 a 72 afios de edad. La muestra fue
de 788 adultos, estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional. Se encontraron como
resultados que el 16 % de los adultos encuestados posee habitos de alimentacion
saludables; el 68,3 %, tendente hacia la salud; y el 15,7 %, poco saludables. Se llega a
concluir que la poblacion adulta, el 15,7 % posee un nivel poco saludable de

alimentacion en su estilo de vida.



2.1.2. Antecedente Nacionales

Chambergo k, et al. (15) en el afio 2023 investiga estilos de vida y estado
nutricional desde la perspectiva de la teoria del autocuidado de los conductores de la
empresa de transporte virgen de la candelaria imperial — Cafiete, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre ambas variables de estudio. La muestra fue 65
conductores, estudio aplicativo relacional prospectivo de corte transversal no
experimental. Se encontraron como resultados que el 81.5% (53) mantienen estilos de
vida no saludables, 18.5% (12) practican estilos de vida saludables, en el estado
nutricional se encuentran en sobrepeso, el 23.1% (15) en obesidad, el 18.5% (12) en
normopeso y un 4.6% (3) se encuentran en bajo peso. Se llega a concluir que existe
relacion entre estilos de vida y el estado nutricional.

Ojeda E. (16) en el afio 2022 investiga estilo de vida y el estado nutricional de
trabajadores de un centro de vacunacion en Lima, con el objetivo de identificar la
relacidon que existe entre ambas variables de estudio. La muestra fue de 80 trabajadores,
estudio disefio cuantitativo, tipo correlacional, no experimental, de corte transversal. Se
encontraron como resultados que el 81.3% presentaron estilos de vida no saludables y
el 71.3% estado nutricional no saludable. Se llega a concluir que existe significancia
entre los estilos de vida y estado nutricional de los trabajadores.

Carranza D. (17) en el afio 2024 investiga estilo de vida y estado nutricional en
adultos del Asentamiento Humano 10 de Setiembre Chimbote, con el objetivo de
determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional. La muestra fue de 124
adultos, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se encontraron como
resultados, que mas de la mitad no tienen estilo de vida saludable, la mayoria tiene
estado nutricional normal, menos de la mitad presentan sobrepeso, delgadez, una
minoria obesidad. Se llega a concluir que si existe relacion entre la variable estilos de
vida y el estado nutricional en el adulto.

2.1.3. Antecedentes Locales

Sosa Y. (18) en el ano 2021 investiga determinantes biosocioecondomicos
relacionados al estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto — Catacaos-
Piura, con el objetivo de determinar la relacion entre los determinantes
biosocioeconomicos y estilo de vida. La muestra fue de 100 adultos, estudio tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional. Se encontraron como resultados que en el estilo

de vida el (97/%) tienen un estilo de vida no saludable. Se llega a concluir que al



relacionar los determinantes biosocioecondmicos con el estilo de vida no existe relacion
con ninguna de las variables estudiadas.

Nuiiez C. (19) en el afio 2024 investiga estilo de vida y factores biosocioculturales
de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura, con el
objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales.
La muestra fue de 100 adultos, estudio cuantitativo de corte transversal, descriptivo
correlacional y con un disefio correlacional. Se encontraron como resultados que un
68,0% tienen un estilo de vida no saludable, y el 32,0% un estilo de vida saludable. Se
llega a concluir que no existe relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales.

Garcia F. (20) en el afo 2023 investiga estilos de vida y factores
sociodemograficos en los adultos del caserio El Salto, Tambogrande, Piura, con el
objetivo de determinar la relacion entre estilos de vida y factores sociodemograficos. La
muestra fue de 264 adultos, estudio cuantitativo de corte transversal, con disefio
descriptivo. Se encontraron como resultados del 100% (264) de adultos, el 73.48%
mantienen un estilo de vida no saludable. Se llega a concluir que existe relacion entre el
estilo de vida y los factores sociodemograficos
2.2 Bases tedricas

La presente investigacion se sustenta en el Modelo de determinantes de la salud
de Marc Lalonde y la conceptualizacion del estado nutricional.

El modelo de Marc Lalonde identific6 cuatro principales determinantes de la
salud: biologia, medio ambiente, estilo de vida y atencion sanitaria. El presente estudio,
se centra en el estilo de vida, siendo este un comportamiento que influye en la salud de
las personas (21,22,23).

El estilo de vida se desarrolld6 mediante el concepto de la sociologia y la
psicologia, tal es asi que, en el &mbito de la salud publica de Lalonde, dentro de los
cuatro determinantes destaca la importancia de los estilos de vida. Este modelo sugiere
que, el determinante estilo de vida es significativo para la salud. Los estilos de vida
saludables, que incluyen una dieta equilibrada, ejercicio regular, pueden reducir el
riesgo de enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida. Por otro lado, las
elecciones de estilo de vida poco saludables pueden llevar a condiciones médicas
adversas y una vida mas corta. Por lo tanto, la promocion de estilos de vida saludables

es un enfoque esencial para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion (22).



Asimismo, enfatiza la importancia del estilo de vida como un determinante
fundamental de la salud, las elecciones diarias, como la alimentacion, el ejercicio, el
manejo del estrés y el suefio, tienen un impacto significativo en el bienestar general.
Adoptar habitos saludables puede reducir el riesgo de enfermedades y mejorar la calidad
de vida. Asimismo, las practicas como el consumo de tabaco, el abuso de alcohol y la
inactividad fisica, los individuos estan propensos a adquirir problemas de salud a largo
plazo. Es importante reconocer que, aunque algunos factores de riesgo estan fuera de
control, como la genética y el entorno, hay muchas decisiones personales que si se

pueden manejar para fomentar una vida sana y feliz (23).

Figura 1

Modelo de Determinantes de la Salud

Determinantes para la salud

e \

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: Lalonde. Canada 1984. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La OMS (24) ha identificado que los cambios en los estilos de vida han provocado
una transformacion en los patrones de alimentacion a nivel mundial. EI aumento en la
produccién de alimentos procesados ha llevado a un consumo mas elevado de alimentos
ricos en calorias, grasas, azlicares libres y sal/sodio, mientras que el consumo de frutas,
verduras y fibras dietéticas ha disminuido. Estos cambios dietéticos estdn asociados con
un incremento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles. La OMS promueve
una dieta equilibrada que incluya frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales
integrales, y recomienda limitar la ingesta de azucares libres y grasas, asi como

mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios para prevenir problemas de
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salud. Ademas, la organizacion ha establecido metas para reducir el consumo de sal a
nivel mundial y detener el aumento de la diabetes y la obesidad para el afio 2025.

De acuerdo con la OMS (25) enfatiza que una nutricion adecuada es fundamental
para el bienestar y el crecimiento dptimo en todas las etapas de la vida. Una dieta
equilibrada proporciona los nutrientes esenciales que necesitan las personas para
mantenerse saludables. Ademads, una buena nutricion fortalece el sistema inmunolégico,
contribuyendo a una mayor resistencia contra las enfermedades. A largo plazo, mantener
habitos alimenticios saludables puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, asociado con una mayor esperanza de vida. Por lo tanto, es
esencial promover la educacion nutricional y garantizar el acceso a alimentos nutritivos
para mejorar la salud publica y el desarrollo sostenible de las comunidades. Este estado
se logra a través de una dieta equilibrada que incluya todos los grupos de alimentos en
las proporciones adecuadas, complementada con una actividad fisica regular.

No obstante, el estado nutricional es un indicador integral de salud que se
construye a partir de multiples factores, la adecuada ingestion y absorcion de nutrientes
son esenciales para satisfacer las demandas del cuerpo y mantener un equilibrio
nutricional. Sin embargo, este equilibrio es delicado y puede verse afectado por una
variedad de factores, incluyendo la genética, el metabolismo, las condiciones de vida,
el acceso a alimentos saludables, y el nivel de educacion y conciencia sobre nutricion
(26).

Por otro lado, un estado nutricional deficiente puede ser el resultado de una
alimentacion desequilibrada, el consumo excesivo de alimentos procesados, la falta de
actividad fisica o enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes. Por lo tanto, es
fundamental prestar atencion a la nutricion y al estilo de vida para mantener una buena
salud y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion (27).

Bases conceptuales
Adulto

La adultez es un proceso complejo y multifacético que implica un cambio
significativo en el rol social del individuo. Este proceso, conocido como trabajo
psicosocial, requiere que la persona abandone gradualmente la moratoria psicosocial,
un periodo de exploracion y experimentacion, para asumir responsabilidades y
compromisos mas definidos dentro de su comunidad. Al ocupar una posicion social, el

adulto no solo contribuye en lo social, sino que también encuentra un equilibrio entre
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las expectativas sociales y sus propios ideales y deseos. Este equilibrio es crucial para
el desarrollo de una identidad adulta solida y para el cumplimiento de las funciones
sociales que definen la adultez (28).

Segun el Ministerio de Salud (29) el adulto se clasifica en los siguientes grupos
etarios; adulto joven de 18 a 29 afios,11 meses y 29 dias, adulto de 30 a 59 afios, 11
meses y 29 dias y adulto mayor 60 afios a mas.

Indice de masa corporal (I.M.C)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada comunmente para
clasificar el peso corporal en relacion con la estatura y se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en metros (kg/m?), estos
rangos varian segun la edad y sexo, en los adultos el exceso de grasa corporal se define
por un indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m? o mas, por otro la preobesidad, se
refiere a un IMC entre 25 y 29,99 kg/m?, aunque no es obesidad, implica un riesgo
elevado para la salud. Estas condiciones estan asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, entre otras (30).

Mediciones antropométricas

Es un conjunto de procedimientos estandarizados utilizados para evaluar la
composicion corporal de la persona, estas mediciones incluyen la toma de peso, la
medicion de la talla y la medicidon del perimetro abdominal para evaluar la distribucion
de grasa corporal y el riesgo asociado a enfermedades cardiovasculares y metabolicas.
Estas mediciones proporcionan informacion crucial para el diagndstico, seguimiento y

planificacion de intervenciones nutricionales y médicas (27).
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion

Tipo: cuantitativa, de corte transversal:

La investigacion cuantitativa es fundamental para garantizar la validez y fiabilidad
de los resultados, los investigadores deben mantener una distancia critica de sus propios
prejuicios y expectativas para no influir en los datos recogidos, corte transversal la
recoleccion de datos se hace en tiempo determinado, con el propdsito de describir y
analizar su incidencia en un tiempo dado (31).

Nivel: descriptivo:

Es una metodologia de investigacion fundamental que se enfoca en especificar las
propiedades, caracteristicas y tendencias de un fendmeno o poblacién sin manipular
variables o establecer relaciones causales (31)

Disefio: no experimental, una sola casilla:

Es un estudio que se realiza sin manipulacion deliberada de variables, donde solo
se visualizan los fendmenos en su ambiente natural para después estudiarlos, asimismo
el disefio de una sola casilla es utilizado en la investigacion para seleccionar una muestra
de una poblacién grande (31).

3.2 Poblacion muestral

La poblacion muestral estuvo conformada por 76 adultos del Asentamiento Humano 21
de Febrero.

Unidad de analisis

Cada adulto que vive en el Asentamiento Humano 21 de febrero

Criterios de Inclusion:

e Adultos que viven 1 afio a més en el lugar de estudio

e Adultos que participaron en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

e  Adultos que dieron de un tiempo para participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e  Adultos que presentaron algun trastorno mental

e  Adultos que presentaron problemas de comunicacion

e Adultos que presentaron capacidades especiales que le impidan emitir juicios o

responder a instrumentos de recoleccién de informacidn.
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3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias
Estilo de vida

El estilo de vida es un reflejo de cdmo vivimos, una combinacion de nuestras
circunstancias y las decisiones que tomamos sobre nuestra salud. Es un mosaico tejido
por factores sociales y culturales, como nuestros valores, creencias, costumbres y
comportamientos, que influyen en cada aspecto de la existencia (23).
Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

Estado nutricional

El estado nutricional es un indicador fundamental de la salud y bienestar, donde
refleja como el cuerpo utiliza los nutrientes que se consumen dia a dia, tal es asi que
para mantener un estado Optimo se requiere una dieta equilibrada rica en nutrientes
esenciales, acompafiado con un estilo de vida saludable (32).
Definicion Operacional:
Se utilizo la escala nominal
Delgadez: <18.5
Normal: >18.5
Sobrepeso: > 25
Obesidad: > 30
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la informacion
3.4.1 Técnicas: se utilizd para la recoleccion de datos, la técnica de la encuesta, la
observacion y la evaluacion antropométrica (peso y talla).
3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de la informacion.
Instrumento 01

Escala de estilo de vida: Este instrumento fue elaborado por Walker, Sechrist y
Pender, y modificado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R, consta de 25 items distribuidos
en 6 dimensiones: Alimentacion (1-6), actividad y ejercicios (7-8), manejo del estrés (9-
12), apoyo interpersonal (13-16), autorrealizacion (17-19), responsabilidad en salud

(20-25). Las respuestas fueron de escala de Likert de 4 niveles (nunca, a veces,
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frecuentemente y siempre). Donde el puntaje minimo es 25 y maximo 100, el cual se
categorizé de la siguiente manera: estilo de vida saludable y no saludable (Anexo 2).
Instrumento 02

Tabla de valoracion nutricional segiin IMC- Adultos/as y Adulto Mayor: Se
utilizd para la clasificacion nutricion el formulario de evaluacion nutricional
antropométrica desarrollado por el Ministerio de Salud y Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN) para adultos y adultos mayores, que contiene
valores de peso recomendados por cada grupo de edad y su altura correspondiente, y
limites de IMC Consiste en un sobre rectangular con una abertura central, por donde se
visualizan los valores referenciales correspondientes a los valores limites de
clasificacion nutricional segiin IMC, contenidos en un encarte o lJamina interior movible
(Anexo 2).

Control de calidad de los datos
Se utilizaron 2 instrumentos ya evaluados en su validez y confiabilidad.

Validez: Delgado, R; Reyna E y Diaz R, realizaron la evaluacion de la validez
para la Escala de estilo de vida, a través de validez de expertos y validez interna con
la féormula R de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica
que el instrumento es valido. Ademas, se asegur6 la validez externa de las tablas de
valoracion nutricional seglin indice de masa corporal para el adulto y adulto mayor para
luego autorizar su uso, mediante la Resolucion Ministerial N © 184-2012/MINSA y
Resolucion Ministerial N.° 240- 2013 (Anexo 3).

Confiabilidad: Para la confiabilidad se utilizé el instrumento evaluado en su
confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0.974 de la aplicacion a 29 encuestados como
muestra piloto, lo que establece que la escala de medicion del Estilo de vida del adulto
es confiable. Respecto a la confiabilidad de la tabla de valoracion nutricional segin IMC
del adulto y adulto mayor es garantizada por el Minsa segin respectiva Resolucion
Ministerial (Anexo 3).

3.5 Método de analisis de datos/informacion
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para recolectar los datos se considero los siguientes pasos:
e Se solicito el permiso al dirigente por medio de un documento, autorizando para

poder ejecutar las encuestas en los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero.
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e Se solicité el consentimiento de los adultos que residen en el Asentamiento Humano
21 de febrero

e Se coordiné con los adultos que viven el Asentamiento Humano 21 de febrero en
disponibilidad y el tiempo empleado para la fecha de la aplicacion del proyecto.

e Se aplico el instrumento a los adultos que viven en el Asentamiento Humano 21 de
febrero.

e Se realiz6 la lectura del contenido que contiene los instrumentos a cada adulto.

e Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 15 minutos, las respuestas se marcaron de
manera personal por el adulto.

3.5.2 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se ingresaron a un aplicativo Microsoft Excel, para luego ser plasmados
a una base de datos SPSS/info/software version 25.0 para su respectivo procesamiento.
Para el andlisis de los datos se elaboraron tablas de distribucion de frecuencia absoluta
y relativas porcentuales y figuras.

3.6 Aspectos éticos

Los principios éticos que guiaron la presente investigacion estdn considerados en
el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién, VOO1, de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote (33) siendo los siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La dignidad,
privacidad y diversidad cultural de todos los participantes fueron protegidos a través de
la codificacién de los participantes, protegiendo el anonimato y la aplicacién de los
instrumentos de recoleccién de la informacion en un ambiente comodo y seguro.

Toda la informacién relacionada al estudio fue almacenada de forma segura. Toda
la informacién de los participantes fue almacenada en bases de datos protegidas por
contrasefias en computadoras accesibles solo a investigadores del estudio. Toda la
informacién que resulté del presente estudio fue tratada con estricta confidencialidad, y
solamente la investigadora mencionada en el presente estudio, autoridades regulatorias
locales, comités de ética, y aquellos que ella designé tuvieron acceso a esta informacion.

Cuidado del medio ambiente: Se respeté el entorno, la proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable
(papel) y eliminando de manera adecuada los residuos sélidos.

Libre participacion por propia voluntad: Los participantes tuvieron el derecho

de estar informados acerca de los propdsitos y la finalidad de la investigacion en la cual
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fueron participes a voluntad propia, a través de la firma del Formato de Consentimiento
Informado de la Universidad.

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la
investigacion no causaron dafio de ningiin modo a los participantes de la investigacion,
los resultados de la investigacion son descriptivos y permitirdn implementar estrategias
que mejoren su salud y calidad de vida. El participante no tuvo beneficios ni
retribuciones por su participacion.

Integridad y honestidad: Se asegurd la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion en revistas cientificas, ponencias o eventos
cientificos. Se recogio la informacion con el registro veraz de los datos brindados.

Justicia: Se dio un trato equitativo a todos los participantes durante todo el

proceso a realizar en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano 21 de Febrero en Chulucanas,
Piura
Estilo de vida n %0
Saludable 29 38,1%
No Saludable 47 61,9%
Total 76 100%

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E. Aplicada a los adultos del
Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura, setiembre, 2024

Figura 2

Estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas,
Piura
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E. Aplicada a los adultos
del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura, setiembre, 2024
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Tabla 2

Estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en
Chulucanas, Piura

Estado nutricional n %0
Delgadez 0 0%
Normal 18 23,7 %
Sobrepeso 32 42,1%
Obesidad 26 34,2 %

Total 76 100%

FUENTE: Tabla de valoracion nutricional segun IMC- Adultos/as y Adulto Mayor, elaborado por el MINSA
Y CENAN. Aplicada a los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura, setiembre,
2024

Figura 3

Estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en
Chulucanas, Piura
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FUENTE: Tabla de valoracion nutricional segun IMC- Adultos/as y Adulto Mayor, elaborado por el
MINSA y CENAN Aplicada a los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas,
Piura, setiembre, 2024
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V. DISCUSION
En la tabla 1

Se reporta que el 61,9% de los adultos en estudio tienen un estilo de vida no
saludable, esto se debe a que las personas han adoptado habitos no saludables, donde
van deteriorando paulatinamente la salud, por ende, prevalece la alimentacion
inadecuada, rica en carbohidratos, grasas, junto con una vida sedentaria, falta de
actividad de fisica, suelen automedicarse, no manejan el estrés de manera efectiva, no
se sienten completamente realizados hasta la actualidad.

Existen resultados similares como los de Chambergo K, et al. (15) quien reporta
que el 81,5 % de los adultos estudiados mantienen estilos de vida no saludables y los de
Ojeda E. (16) quien reporta que el 81,3% presentaron estilos de vida no saludables.

Sin embargo, Atoc N, Hurtado C, (34) reportan resultados diferentes a los del
presente estudio enunciando que el 82,7% de la poblacién evaluada tiene un estilo de
vida saludable; asimismo, Salas A, Taipehuaman N, (35) enuncia que el 79,4% poseen
un estilo de vida saludable.

En relacién al estilo de vida, Lalonde, M (22) lo describe como conductas y
actitudes que las personas desarrollan en su vida cotidiana, por tal motivo es relevante
practicar y desarrollar buenos estilos de vida, primando la alimentacion y la actividad
fisica, estos habitos no solo tienen un impacto directo en el bienestar fisico si no que
influyen en la salud tanto mental como emocional. Tal es asi, que mantener un estilo de
vida saludable permite a las personas tener un mayor control sobre la salud y reducir el
riesgo de contraer enfermedades.

La OMS en Del Carmen M, (36) define al estilo de vida como la comprension que
tiene una persona de su lugar en la cultura, la forma en el que vive, relacién con sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. De tal manera es importante crear
apego y mantener la integracion social y familiar, recibir seguridad en salud, tener en
claro el sentido y objetivo de vida, realizar deporte en los tiempos libres, disfrutar del
ocio, controlar factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el uso de sustancias
nocivas, el estrés y ciertas enfermedades como la hipertension y la diabetes, la
autoestima, la autoasistencia, siendo ello la base de la calidad de vida.

Sin embargo, en la sociedad actual, existen estilos de vida no saludables, tal como
lo hallado en la presente investigacion. El estilo de vida no saludable es un factor

importante en la salud de las personas, porque no solo se basa en la atencion médica,
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sino en las decisiones que se toma en la vida diaria, como: alimentacion inadecuada
sedentarismo, consumo de sustancias toxicas y el manejo del estrés teniendo un impacto
relevante en la salud de la comunidad (22,23).

Una de las dimensiones del estilo de vida es la alimentacion, en Hernandez M,
(37) lo define como un acto fundamental y complejo que va mas alla de la simple ingesta
de alimentos. Es un proceso que comienza con la eleccion consciente de los alimentos,
basada en la disponibilidad y preferencias personales, influenciada por el entorno
cultural y social. La preparacion de los alimentos también refleja las tradiciones y
costumbres de una comunidad, y puede variar enormemente de una regién a otra. Por lo
tanto, es un proceso que puede ser moldeado y mejorado a través de la educacion y la
conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada y nutritiva para el bienestar
general.

Asimismo, el MINSA (38) define la alimentacion saludable, como una dieta
equilibrada que incluye una variedad de alimentos, preferiblemente en su estado natural
o minimamente procesados, para proporcionar energia y los nutrientes esenciales para
el buen funcionamiento del cuerpo. Esto no solo contribuye a mantener un peso
saludable, sino que reduce el riesgo de enfermedades cronicas y mejora la calidad de
vida en todas las etapas. Ademads, es importante que los alimentos sean seguros y estén
libres de contaminantes para evitar riesgos para la salud. Adoptar este tipo de
alimentacion es un paso clave hacia una vida mas larga y saludable.

Tal es asi, se recomienda que los adultos, incluyan en su alimentacion una variedad
de alimentos que aporten las 2200 Kcal necesarias diariamente, ya que un plato
saludable en un adulto debe incluir frutas y verduras: 400 Kcal (2 porciones de frutas y
3 porciones de verduras), granos: 600 Kcal (6 porciones), proteinas: 600 Kcal (4
porciones), lacteos: 200 Kcal (2 porciones), grasas: 400 Kcal (2 porciones). Es
importante distribuir estas calorias en varias comidas a lo largo del dia, incluyendo
desayuno, almuerzo, cena y snacks saludables, para mantener los niveles de energia y
evitar picos de hambre (39).

Sin embargo, los resultados hallados en la poblacion estudiada, los adultos no
practican este habito saludable, refieren que hay dias que no consumen sus tres comidas
diarias, ni las porciones adecuadas, en su alimentacion esta presente una dieta basada en
carbohidratos, grasas, dulces y poca ingesta de agua, consumen mas refrescos

azucarados, este problema se debe a que los adultos trabajan, llegan tarde a casa, no
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organizan sus tiempos, donde no les permite llevar una dieta variada que incluya los
diferentes tipos de nutrientes que el cuerpo necesita, digase las proteinas, grasas,
vitaminas, minerales, entre otros, teniendo asi un balance en la dieta, para que de esta
manera eviten contraer enfermedades de todo tipo, que hoy en dia acechan la salud,
deteriorando lentamente, evitando vivir una vida plena.

Otra de las dimensiones del estilo de vida es la actividad fisica, que la OMS (40)
la define como una actividad regular y fundamental para una vida saludable. Se ha
demostrado que el ejercicio es un arma poderosa contra las enfermedades no
transmisibles como las enfermedades del corazén y la diabetes. Ademas, ayuda a
prevenir ciertos tipos de cancer. Por ende, no solo beneficia la salud fisica, sino que
también impacta positivamente en el bienestar mental, reduciendo el estrés y la
ansiedad, mejorando la calidad del suefio y aumentando la autoestima. Incorporar el
gjercicio a la rutina diaria es una estrategia eficaz para combatir la hipertension, el
sobrepeso y la obesidad, y para promover un estilo de vida saludable en general. Tal es
asi que es importante recordar que la actividad fisica no tiene que ser extenuante. Un
simple paseo diario, bailar o practicar yoga puede hacer maravillas. Lo importante es
encontrar una actividad que se disfrute y se pueda integrar facilmente.

Mientras tanto la poblacion en estudio refiere que no realizan actividad fisica, ya
sea porque dedican todo el tiempo a su trabajo y llegan a casa exhaustos, algunos son
mototaxistas y pasan todo el dia sentados, las amas de casa se dedican a los quehaceres
del hogar, tienen nifios pequefios, donde les limita realizar esta actividad y agregarla a
su rutina 30 minutos de ejercicio al menos tres veces por semana, llevando asi un habito
donde no incorporan todo el movimiento de su cuerpo, creando estilos de vida
sedentarios ocasionando consecuencias negativas para su salud tanto fisica como
mental.

Otras de las dimensiones del estilo de vida es el estrés, Duval F, et al (41) dice que
es una respuesta compleja del organismo ante situaciones que se perciben como
amenazantes o desafiantes. Esta respuesta involucra una serie de mecanismos que
preparan al cuerpo para actuar frente al estresor, ya sea para enfrentarlo o para huir de
¢l. En el corto plazo, estas reacciones pueden ser beneficiosas, proporcionando la
energia y la alerta necesarias para manejar la situacion. Sin embargo, si el estrés se
prolonga o se vuelve cronico, puede tener efectos perjudiciales en la salud, incluyendo

trastornos del suefo, problemas digestivos, y un aumento del riesgo de enfermedades
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cardiovasculares y trastornos mentales como la ansiedad y la depresion. Por ello, es
importante desarrollar estrategias de manejo del estrés que permitan al individuo
recuperar el equilibrio y mantener un estado de bienestar.

Referente al manejo del estrés los pobladores llevan una rutina agitada por los
labores diarios, solo comparten momentos agradables los fin de semana y en ocasiones,
tal es asi, cuando presentan alguna preocupacion, rara vez expresa sus preocupaciones
con las demas personas, solo a uno de sus familiares mas cercanos, al estar mucho
tiempo fuera de casa ,no les da tiempo para conversar con sus seres queridos, no tienen
un horario establecido para dormir, lo que no les permite tener un suefio adecuado, no
realizan ejercicios de respiracion, debilitando de esta manera el sistema inmunolodgico y
aumentando la vulnerabilidad a posibles dolencias.

Dentro de las dimensiones encontramos las relaciones interpersonales que son
fundamentales para el desarrollo y bienestar en todos los aspectos de la vida. Una
convivencia personal equilibrada implica un entendimiento profundo de uno mismo y
de los propios limites, asi como una autoaceptacion que permite interactuar con los
demas de manera auténtica y respetuosa. Estar en paz consigo mismo es esencial para
proyectar esa tranquilidad en las interacciones con otros, lo que a su vez puede fomentar
un ambiente de confianza y cooperacion. Ademas, las habilidades sociales como la
empatia, compaiierismo, la escucha activa y la comunicacion efectiva son herramientas
valiosas que permiten establecer y mantener relaciones significativas y duraderas (42).

En cuanto al apoyo interpersonal los adultos expresan mantener buena relaciones
interpersonales con los demads, cuando salen a la calle saludan a sus vecinos, comentan
sus deseos e inquietudes solo con una persona de su confianza, cuando enfrentan una
situacion dificil ya sea de muerte u otro suceso reciben apoyo tanto de la familia como
de los moradores de la comunidad, siendo fundamental para los adultos, ya que no solo
proporciona una red de seguridad emocional en momentos dificiles, sino que también
contribuye significativamente a su bienestar general.

Asimismo, dentro de las dimensiones encontramos la autorrealizacion, segin
Maslow en Quintero J, (43) es un concepto que resalta la importancia del crecimiento
personal y la realizacion de los propios talentos y capacidades. Esto significa encontrar
la méxima expresion, a través de la dedicacion a las actividades que reflejan las
habilidades y pasiones mas profundas. Es un proceso continuo de convertirse en la

version mas auténtica de uno mismo, lo que no solo beneficia al individuo, sino que
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también puede contribuir al bienestar de la sociedad. La autorrealizacion es, por lo tanto,
el punto culminante de una jerarquia de necesidades humanas, donde una persona se
siente mas plena cuando logra expresar y vivir de acuerdo con su verdadero yo.

Tal es asi, los moradores del asentamiento humano aun no se sienten contentos
con lo que han alcanzado durante su vida, refieren que aln les falta mucho para sentirse
realizados, si bien es cierto hoy en dia cuentan con una casa, trabajo y pequefos
emprendimientos que realizan con el fin de seguir alcanzando las metas propuestas y
lograr lo que quieren, para de esta manera compartir alegria con sus familias y mejorar
su salud y calidad de vida.

Dicho de otro modo, en cuanto a las dimensiones esta la responsabilidad en salud,
que es un pilar fundamental para el bienestar en las personas. Esto implica adoptar
habitos saludables y tomar decisiones responsables sobre la salud, no solo se mejora la
calidad de vida, sino que también se contribuye a un futuro mas prometedor para las
proximas generaciones. La prevencion de enfermedades y la promocion de estilos de
vida saludables pueden reducir significativamente la incidencia de problemas de salud
cronicos, mejorando la calidad de vida a largo plazo (44).

No obstante, en la poblacion en estudio los moradores cuentan con Seguro Integral
de Salud - SIS, pero no todos acuden al centro de salud para sus chequeos médicos,
cuando presentan alguna molestia ligera utilizan la medicina alternativa o en ocasiones
se automedican, corriendo el riesgo de ocultar sintomas importantes que son claves para
un diagnostico correcto. Tal es asi cuando hay campafias de salud si participan, toman
en cuenta las recomendaciones que les brinda el personal de salud, referente al consumo
de sustancias nocivas en ocasiones festivos consumen alcohol como cerveza generando
problemas de salud a largo plazo.

Por lo tanto, los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero mas de la mitad
tienen un estilo de vida no saludable. Esto se debe a inadecuados habitos en la
alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés, autorrealizacion, responsabilidad en
salud, de continuar asi, disminuira su esperanza de vida, repercutira en acelerar el
proceso de envejecimiento y puede generar mayores enfermedades no transmisibles u
otras. Dentro de las limitaciones encontradas los adultos trabajan fuera de casa, en el
mercado, u otras instituciones donde no les permite llevar a cabo una alimentacién

variada, ademas de las costumbres arraigadas.
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En la tabla 2

Se demuestra que el 42,1% de los adultos que formaron parte del estudio tienen
sobrepeso, seguido de un 34,2% de obesidad esto se origina por que los adultos
mantienen una alimentacion elevada en carbohidratos, grasas, evitando de esta manera
mantener un peso saludable.

En comparacion con la investigacion de Vinueza, A et al (12) quien reporta que el
79,1% de los adultos estudiados tienen sobrepeso y un 36,1% presenta obesidad.
Asimismo, Chambergo k, et al. (15) encontré que el 53.8% de los adultos en el estado
nutricional se encuentran en sobrepeso y un 23.1 % estan en obesidad.

En contraste con la investigacion de Cabezas M, Nazar G. (13) sustenta que el
46,6% de los adultos en estudio se encuentra en peso normal.

No se han encontrado resultados que difieran con los de mi investigacion en
poblaciones similares, excepto en un solo grupo etario que son adultos mayores, Alcalde
A, (45) evidencia que el 46,5% mantienen un peso normal.

En relacion al estado nutricional en los adultos se logra a través de un equilibrio
entre la ingesta de alimentos y el gasto energético del cuerpo. Este balance es crucial,
ya que tanto la deficiencia como el exceso de nutrientes pueden llevar a problemas de
salud. Una dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos puede proporcionar
todos los nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para funcionar correctamente. Es
importante recordar que las necesidades nutricionales pueden variar significativamente
entre individuos, dependiendo de factores como la edad, el sexo, el estado de salud, el
nivel de actividad fisica y las condiciones ambientales. Esto, combinado con datos
antropométricos como el peso, la altura y la circunferencia de la cintura, permitiendo
realizar un analisis integral que puede revelar deficiencias o excesos nutricionales (37)

MINSA (32) enfatiza que mantener un estado nutricional 6ptimo en el adulto es
esencial para la salud y el bienestar general, una alimentacion equilibrada que incorpore
una variedad de alimentos de todos los grupos alimenticios en las cantidades correctas
es fundamental para alcanzar la buena salud. Ademas, la actividad fisica y nutricion
adecuada contribuye a un sistema inmunoldgico fuerte, mejorando la salud mental y
aumentando la calidad de vida.

Por otro lado, el MINSA (27) menciona que la evaluacion antropométrica es una
herramienta fundamental para obtener datos precisos sobre el peso, la estatura y el

perimetro abdominal de un individuo. Estas mediciones son esenciales para determinar
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la distribucion de grasa en el cuerpo y calcular el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Ademas, proporcionan una base solida para el
diagnostico y el monitoreo del progreso de las personas, permitiendo asi la
personalizacion de intervenciones nutricionales y médicas para mejorar la salud y el
bienestar general.

Hernéndez, M, et al (26) menciona que el requerimiento de energia alimentaria
para adultos es un aspecto crucial de la nutriciéon y la salud publica, siendo la cantidad
de energia necesaria para equilibrar el gasto energético, asegurando asi un buen estado
de salud a largo plazo, ademas de mantener el tamafio y la composicion corporal
adecuados, asi como un nivel de actividad fisica que sea tanto necesario como deseado.
Esto pueden variar dependiendo de varios factores, incluyendo la edad, el sexo, el peso,
la altura y el nivel de actividad fisica. Por ejemplo, se ha establecido que los adultos de
18 a 59 afios requieren un total de 2200 kcal por dia, distribuidas entre los diferentes
grupos de alimentos para una alimentacion equilibrada y saludable.

Sin embargo, se evidencio que los adultos no cumplen con la teoria, no mantienen
un estado nutricional normal, esto quiere decir que practican hébitos pocos saludables,
consumen a diario carbohidratos ya sea arroz, fideos, papa, pan, cereales, refrescos con
azlcar, no realizan actividad fisica, produciendo riesgos en la salud de la poblacion
estudiada, si bien es cierto por ahora algunos pueden estar sanos, pero en un futuro
pueden presentar dolencias u otras enfermedades cronicas degenerativas, lo ideal seria
alternar los productos para evitar enfermedades no transmisibles a futuro.

Marifio, A, et al (46) argumenta que el sobrepeso y la obesidad estan asociados
con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Estos problemas de salud pueden
limitar significativamente la calidad de vida de una persona. Por lo tanto, es esencial
adoptar habitos de vida saludables que incluyan una dieta equilibrada y actividad fisica
regular para mantener un peso saludable.

No obstante, la obesidad es una condiciéon multifactorial que implica més que solo
el balance entre las calorias consumidas y las gastadas. Por ejemplo, los trastornos
endocrinos, pueden alterar el metabolismo y la distribucion de la grasa en el cuerpo,
mientras que el microbioma intestinal juega un papel importante en la digestion y la
absorcion de nutrientes, pudiendo influir en la regulacion del peso. Ademads, los patrones

de suefio y vigilia afectan las hormonas que regulan el apetito y el metabolismo, los
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factores ambientales como el acceso a alimentos saludables y las oportunidades para la
actividad fisica también son determinantes importantes. Por lo tanto, abordar la obesidad
requiere una comprension integral de todos estos elementos y un enfoque personalizado
para cada individuo (47).

Tal es asi, los adultos en estudio no mantienen un peso corporal adecuado ya que
la mayoria presentan sobrepeso y obesidad, debiéndose a la practica de un estilo de vida
poco saludable, ya sea por el consumo excesivo de calorias, el sedentarismo y la falta
de actividad fisica. Esto se debe a que trabajan fuera de casa, donde no les permite llevar
a cabo una alimentacion variada y mantener en balance la alimentacién. Por otro lado,
no realizan actividad fisica, manifestando que no hay un dia adecuado para realizar dicha
actividad, porque se dedican a trabajar, tienen nifios pequefios, y los dias libres los
aprovechan para realizar los quehaceres del hogar y tomarse un descanso contribuyendo
de alguna u otra manera negativamente en la salud de los adultos.

En consecuencia, el estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano
21 de febrero refleja una realidad preocupante generando en la poblacion problemas de
salud que pueden ir aumentando con el pasar del tiempo. Tal es asi, que la falta de
diversidad y equilibrio en la alimentacion, contribuyen a un perfil nutricional deficiente.
Dentro de las limitaciones se le suma las costumbres alimenticias arraigadas, como el
alto consumo de carbohidratos, productos azucarados, la escasa ingesta de agua y la
falta de alimentos ricos en fibra como las verduras. Este patron de consumo, junto con
la insuficiente actividad fisica, se asocia con problemas de sobrepeso y otras

complicaciones de salud.
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VI. CONCLUSIONES

- Mis de la mitad de los adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en
Chulucanas, Piura, tienen un estilo de vida no saludable. Esto se debe a que
mantienen una alimentacion rica en carbohidratos y limitada ingesta de agua; no
realizan actividad fisica; no se sienten aun realizados y no mantienen un buen

control del estrés.

- En relacioén al estado nutricional la mayoria tienen sobrepeso y obesidad y menos

de la mitad presentan estado nutricional normal.
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VII. RECOMENDACIONES

—  Dar a conocer y difundir los resultados a las autoridades del sector politico del
distrito de Chulucanas, con la finalidad de que se estimen estrategias para realizar
campafias de promocién y prevencién de mejora para la salud, con el fin de
facilitar un impacto positivo tanto en el estilo de vida como en el estado nutricional

de los adultos.

—  Difundir los resultados al personal del centro de salud para que puedan
implementar programas y sesiones educativas, y de esta manera animar a la
participacion de los moradores a adquirir estilos de vida saludables para mantener

una vida activa.

—  Publicar los resultados de esta investigacion para que sirvan como base de estudio

e incentivar a los nuevos expertos a efectuar nuevas busquedas.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de Consistencia

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 21 DE FEBRERO EN

CHULUCANAS, PIURA, 2024

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

DEL

PROBLEMA

Problema General | Objetivo General Variable 1 Tipo de investigacion: Cuantitativa,
(Cudl es el estilo de | Determinar el estilo de vida y | Estilo de vida de corte transversal

vida y el estado | el estado nutricional de los | Operacionalizacion Nivel de investigacion:  descriptivo

nutricional de los

adultos del
Asentamiento

Humano 21 de
febrero en

Chulucanas, Piura,
20247

adultos del Asentamiento
Humano 21 de febrero en
Chulucanas, Piura

Objetivos Especificos
Identificar el estilo de vida de
los adultos del Asentamiento
Humano 21 de febrero en
Chulucanas, Piura.

Identificar el estado
nutricional de los adultos del
Asentamiento Humano 21 de
febrero en Chulucanas, Piura

Saludable: 75 — 100 puntos
No saludable: 25 — 74 puntos
Variable 2

Estado nutricional
Operacionalizacion
Delgadez: <18.5

Normal: >18.5

Sobrepeso: > 25

Obesidad: > 30

Diseiio de investigacion: no
experimental, una sola casilla
Poblacién muestral: 76 adultos
Técnica: encuesta, observacion y la
evaluaciéon antropométrica (peso 'y
talla)

Instrumentos:

Escala de estilos de vida.

Tabla de valoracién nutricional segun
IMC adultos/as y adulto mayor
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion
INSTRUMENTO 1

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008) .
N° | Ttems CRITERIOS

ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N|V I F|S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que N|V|F|S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N|V | F|S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N|V | F|S

quimicos para conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas N|V | F|S
o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la N|VI|IF|S
semana.

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N|VI|IF|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tensién o N|VI|IF|S
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|VI|IF|S

11 | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensién o N|V | F|S
preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajaciéntales | N | V | F | S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demas. N|V | F|S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|VI|IF|S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. N|VI|IF|S
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16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
salud para una revisién médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal
de salud.

24

Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones
educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.

25

Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

Criterios de calificacion:
Nunca: N=1
Aveces: V=2

Frecuentemente: F = 3

Siempre: S =4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos de estilo de vida saludable.

25 a 74 puntos de estilo de vida no saludable.
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INSTRUMENTO 2
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL - ADULTOS

PERU Ministerio Instituto
de Salud Nacional de Satud

TABLA DE VALORACION
NUTRICIONAL SEGUN IMC
ADULTAS/OS

/

CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgadez LTt Ll Sobrepeso Obesidad

" ] i
<16 m =18,5 =30 | =35 | =240

INSTRUCCIONES

1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto (varén o
mujer)

2. Compare el peso del adulto con los valores de peso
que aparecen en el recuadro y clasificar:

< al peso correspondlente al IMC 16 Delgadez

BSPO! d[onto.al IMC 16 Dolgadoz ]
= al peso correspondlonte al IMC 17 Delgadez |

= al peso correspondiente al IMC 18,5 m

= al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso
= al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |

= al peso correspondiente al IMC 35 Obesidad I
= al peso correspondiente al IMC 40 Obesidad Il

<= @ menor =: mayor o igual
Fuente:
ity: Preventing and managing tho qlobal epidemic, Report of a
n, (WHO Technical Report Se : N° 894).
g adoo Fisico, Uso e lntorprctacuén de la Antropometria,
Expertos de la OMS, Ginebra, (Serie de informes técnicos 854).

SIGNOS DE ALERTA
Cuando el IMC do normalidad varia en + 1,5 entre dos controles.

Cuando al peso de la persona evaluada se aproxirma a los valores de peso
correspondiente a los limitea de IMC Normal.

Perimetro abdominal = 80 cm on mujares y = 94 cm on varonos
Incremento o pérdida do peso mayor a 1 kg en dos semanas,

Cambio deo clasificacién de IMC en sentido opuesto a la normalidad,
por ejemplo;: de delgadez | a delgadez Il, de normal a sobrepeso o de
sobrepeso a obesidad |.




indice de Masa Corporal (IMC)

Definicién
Es un indice antropométrico que refaciona el peso
con la talla,

Célculo: Peso (kg) / Talta (m)*
Peso (kg) / Talla (m) / Talta (m)

Descripcion de la Tabla

La tabla nos muestra la relacion entre el peso, la
talla, los valores limites del IMC y la clasificacién
respectiva,

Uso
Es un instrumento que se usa para identificar
individuos con bajo peso o sobrepeso.

Limitaciones
No es apropiado para evaluar a fisicoculturistas
y gestantes,

USO DE TABLA

Ejemplo:
Varon de 37 afes,
Peso = 58 kg
Talla =169 m

CLASIFICACION

PESOS (kg)

|
225 |230

M4 | 888

39

CLASIFICACION

PESOS (ka)
Delgadez Sobrepess Obesidad

\ i (R
o o g 216 | 217 225 | 230|235 | 240
1,35 29,1]309 455 [546/637 729
1,36 205 314 46,2 |554 (647 739
137 300(319 469 |56,3/656 750
1,38 304|323 476 571,666 76,
1,39 309(328 483 |579(676 772
1,40 31,3(333 490 |588(686|784
141 318337 497 |596/695/795
1,42 322|342 504 |604(70,5 60,6
143 32,7347 511 |81,3({715/817
1,44 331352 51,8 |622(725 823
1,45 336|357 525 |630|735|84,1
1,46 341362 532 |639(746/852
1,47 345|367 540 (64,8(756/864
1,48 350|372 UKW 54,7 |657|76,6|876
149 355|377 AN 555 |666(77,7/888
1,50 36,0 382 56,2 |67,578,7 90,0
1,51 364387 57,0 |68,4|79,8/912
1,52 36,9|39,2 57,7 |69,380,8|924
1,53 374307 585 (702819936
1,54 37.9/40,3 59,2 |71,1/830/948
1,55 384 408 60,0 |72,0(84,0(961
1,56 369|413 LLR 608 (730851973
1,57 394|419 61,6 (739|862 985
1,58 300 424 624 |748(87,3/998
1,59 404|429 632 |758(88,4 1011
1,60 40,9 (43,5 640 |76,8|89,6(1024
1,61 44440 648 |77,7/90,7[1036
1,62 419 48 856 |78,7|91,8[1049
1,63 425451 664 | 79,7929 1062
1,64 430|457 67,2 |80,6)94,1(107,5
1,65 4351462 KR 680 |81,6/952[1089
1,66 440 468 IE AN 688 826|964 (1102
1,67 446|474 69,7 |83,6|97,61115
1,68 451 479 705 |B4.6(98,7 (1128
1,69 456/485 714 856099 1142
1,70 462 49,1 722 (86,7 [101,1/1156
1,7 46,7 (40,7 BEKW 731 |87,7|102,3/1169
1,72 47,3|50,2 739 |88,7|1035/1183
173 478 508 748 (89,7 [1047/118,7
1,74 484|514 TR 756 |00,8 [1059/121,4
1,75 48,01 520 765 |918(107,11225
1,76 49,5526 774 1929 [108,4/1239
1,17 5011532 783 |939/1096/1253
178 5061538 792 950110811267
1,79 51,2|54.4 RN 801 (96,1/(112,1/1281
1,80 518550 81,0 197,21113,4/1286
181 5241556 XA 819 082 (114,6/131,0
182 529563 [ 82,8 |99,31150/1324
1,83 53,5/56.9 837 11004/117,21339
1,84 541|575 M7XW 846 101,5/118,4/1354
1,85 84,7581 85,5 |102,6/119,7(1369
1,86 553588 N W 864 [103,7/121,0/1383
1,87 559|504 [ELH 874 104912231398
1,88 56,5 60,0 ' 88,3 |106,0/123,7(141.3
1,89 57,1{607 TN 89,3 [107,11125,0/1428
1,80 57,7/613 902 108,3126,3|1444
1,91 58,3 62,0 01,2 100,4/127,6/1459
1,92 58,9 626 921 110,5/129,01474
1,93 59,5 633 93,1 [111,7/130,3]148,9
1,94 60.2] 63.9 [RZXW 940 112,9(131,7/1505
195 6081646 NN 050 (114,0/133,0/1521
1,96 6141653 [RAEN 96,0 1152(134,4/1536
1,97 6201659 976 1164113581152



1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto mayor
{varon o mujer).

2. Compare el peso del adulto mayor con los valores de
peso que aparecen en el recuadro y clasificar:

Puntaj
Valor del peso: Clasif
I I

Delgade:

Esta entre los valores de pesode IMC = 28y <32 Sobrepeso 3
= al peso correspondiente al IMC 32

SIGNOS DE ALERTA:

e La pérdida de 2,5 kg en tres meses debe inducir a una nueva
evaluacion nutricional, porque pueden ser predictivas de una
discapacidad.

Cuandc el IMC de normalidad varia en = 1,5 entre dos controles
consecutivos. :

Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la
normalidad.

Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas.

Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad.
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mmmmm

0 1 2 0=IMC<19 0=1comida 1=2comidas 2= 3 comidas

- 1=IMC19<21

<19:z219: 221 2=IMC21s23 12. Consume lacteos, carne, huevo y legumbres
. SAMCxD Lacteos al menos 1 vezidia Si No
321 35,4 Huevos/legumbres 2 a mds vec/sem Si No
32‘6 ﬁO £ Forimetro Brwquie (cm) Camnes, pescado 0 aves dianias ente Si No
R E . 00=8i061Si
331 36,5 Saral 05=si 2 §i
P 15=21a<22 Nz
336 371 iDes 10=si 3 §i

34,1
34,6
35,1
35,6
36,1

36,7 0=>3kg masticar en los Gltimos 3 meses?
372 1=no sabe 0 = pérdida severa del apetito
37'7 2=133kg 1= pérdida moderada del apetito
. X 3 = No perdi6 peso 2 = sin pérdida del apetito -
138,3 Il. EVALUACION GLOBAL : ”
,38,8 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
293 5. ¢Padiente vive independiente en 0.0 = < de 3 vasos
‘2 L su domicifio? 0,5 = de 3 a5 vasos
39‘9 0=No 1=8i 1.0 = mds de 5 vasos
;40,5
41.0 6. ;Toma mas de 3 medicamentos | 16.Forma de alimentarse
41 ‘ﬁ por dia? 0 = necesita ayuda
‘ 0=Si 1=No 1 = se alimenta solo con dificultad

42,1

PESO (ko)

37,7

MINIVALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR*

1. INDICES ANTROPOMETRICOS 1ll. PARAMETROS DIETETICOS

1. indice de Masa Corporal

3. Perimetro de Pantorrilla (cm)
0=<31 =231

4. Pérdida Reciente de peso ((timos
3 meses)

7. ¢Presento alguna enfermedad
aguda o situacion de estrés

11. N* de comidas completas que consume al
dia (equivalente a 2 platos y postre)

13. Consume frutas y verduras al menos 2
veces por dia
0=No 1=Si

14. yHa comido menos: por pérdida de apetito,
problemas digestivos, dificultades para deglutir o

2 = se alimenta solo sin dificultad

IV. VALORACION SUBJETIVA

VNI L2 MR S aras Hals A e Mamas Tavires CEMAN Wi gl i ot T B 276, e faRen TR RRE1-4- SANIE, {7 Edaan 2997

gicaen s ciaoe R 17. El paciente considera que tene problemas
0=Si 2=No PP
nutricionales
0 = malnutricion severa
3 8. Movikdad 1 = no sabe/malnutricién moderada

0 =de fa cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio

2 = sin problemas de malnutncién

18. En comparacion con personas de su edad
< Cémo encuentra su estado de salud)
0,0 = Peor 1=igual

9. Problemas neuropsicalégicos
0 =Demencia o depresin severa
1 = Demencia 0 depresion moderada
2. PO INTERPRETACION
= 24 puntos : Bien nutrido

-

NG EaNES B2 OB RRaRABREIERED

10. Ulceras o lesiones cutdneas
0=Si 1=No

17 a 23,5 puntos : Riesgo de desnutricion
> 17 puntos : Desnutrido

* La MINI Valoracion Nutricional es para uso del especialista

Fuente: Guigoz Y, Vellas B, Garry P.J.
assessment tool for grading the nutrmonm staxe o! el paneﬂts Facls Res
Gerontol {supp! nu!mon) 1994; second edition 15-59.

Aspectos Clinicos gel Envejecimiento.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Validez interna de la escala del estilo de vida, se aplico la formula R de Person en cada uno

de los items; obteniéndose.

NXxy-2x2y
| e ———
VN2 - (2x)P. NXy? - (Xy)P
R-Pearson

tems 1 0,35

[tems 2 0,41

[tems 3 0,44

[tems 4 0,10 (*)
[tems 5 0,56

[tems 6 0,53

[tems 7 0,54

[tems 8 0,59

[tems 9 0,35

[tems 10 0,37

[tems 11 0,40

[tems 12 0,18 (*)
[tems 13 0,19 (*)
[tems 14 0,40

[tems 15 0,44

[tems 16 0,29

[tems 17 0,43

[tems 18 0,40

[tems 19 0,20

[tems 20 0,57

[tems 21 0,54

[tems 22 0,36

[tems 23 0,51

[tems 24 0,60

[tems 25 0,04

Sir>0,20 el instrumento es valido.

(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

Casos N.° %
Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 69
Total 29 100

A eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTEW.--.-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD |

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: Estilo de vida y estado nutricional de los adultos del
Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura, 2024; Y es dirigido por Ipanaque
Marquez Jesus Maria, investigador de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote. El
propodsito de la investigacion es: Identificar el estilo de vida y estado nutricional de los
adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura. Para ello, se le invita
a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online, si desea, también
podré escribir al correo Jipanaquemarquez@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica
de la Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo
con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Carta de recojo de informacion

Chimbote, 23 de agosto del 2024

Seiior/a:

LUIS ALBERTO OJEDA MENA
ASENTAMIENTO HUMANO 21 DE FEBRERO

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacidn titulada ESTILO DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO EN
CHULUCANAS, PIURA, 2024, que involucra la recoleccion de informacién/datos en
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 21 DE FEBRERO, a cargo de JESUS MARIA
IPANAQUE MARQUEZ, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional
de ENFERMERIA, con DNI N° 44373350, durante el periodo de 26-08-2024 al
21-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serén utilizados tinicamente para los fines
de la investigacidn.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

/ o i
A 4[ b cerc) O() e v/cz Matr. Roxana Torres Guzmén

COORD DI GESTION DI LA INVESTIGACION (4)
Mmen e

02 36 3E /€
26 - . 9094
Q9600 l@ www.uladech.edy,pe/

emajl: Cooper
Telf.: (043) 3
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Carta de aceptacion

Chimbote. 16 de octubre del 2024

CARTA DE ACEPTACION

Coordinador de Gestién de la Investigacién
Dr: Nilo Velisquez Castillo

Presente. —

A través del presente reciba el cordial saludo, que en atencién a la carta de
recojo de informacion Nro. CARTA N°0000001336- 2024-CGI-VI-ULADECH
CATOLICA se autoriza a la egresada/bachiller JESUS MARIA IPANAQUE MARQUEZ,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 44373350, a realizar la investigacién, ESTILO DE VIDA Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO EN
CHULUCANAS, PIURA, 2024, en ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 21
DE FEBRERO, en los meses de septiembre a noviembre del 2024.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

Lus pléreTo &) ede menva
3546

0335
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