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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 metodología, fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal, diseño no 

experimental, una sola casilla, con una población muestral de 76 adultos, a quienes se aplicó 

a través de la encuesta y observación como técnicas, dos instrumentos: la Escala del estilo 

de vida y la Tabla de valoración nutricional según 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 concluyó que, los adultos respecto al estilo de vida 

más de la mitad tienen un estilo de vida no saludable y respecto al estado nutricional la 

mayoría tienen sobrepeso y obesidad repercutiendo negativamente en la salud de la 

población de los adultos en estudio. 

 

 

Palabras clave: adulto, estilo de vida, estado nutricional 
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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
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Según la Organización 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 física, puede 

tener un impacto significativo en la salud. Tal es así, ante el problema del COVID-19, 

las personas que padecían enfermedades no transmisibles como presión arterial alta, 

diabetes, fueron   más vulnerables y tenían alto riesgo de muerte por ser más susceptibles 

al virus. Por ello es importante comenzar con la prevención de los factores de riesgo 

para prevenir enfermedades no transmisibles como la obesidad y la enfermedad mental. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2) refiere que la nutrición 

saludable es un pilar esencial en la prevención de enfermedades crónicas y en el 

mantenimiento de un estado de salud óptimo. Una dieta equilibrada, rica en frutas, 

verduras, proteínas magras y granos enteros, contribuye a reducir significativamente el 

riesgo de desarrollar condiciones como la hipertensión, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos 

de cáncer. Además, la adopción de hábitos 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 educación nutricional y el acceso a 

alimentos nutritivos para todas las personas, independientemente de su contexto 

socioeconómico. 

Existe información que, en los continentes de Asia, África y Latinoamérica, la 

población adulta reporta malnutrición, que comprende tanto el sobrepeso/obesidad 

como la desnutrición, representa un desafío creciente para la salud pública global. Desde 

1990 hasta 2022, se ha observado un incremento en esta problemática a nivel mundial, 

con un aumento en la prevalencia de sobrepeso/obesidad y la persistencia de la 

desnutrición. Este fenómeno es parte de la transición epidemiológica-nutricional, que 

refleja cambios en los patrones de enfermedad y nutrición a lo largo del tiempo. La 

investigación y la implementación de estrategias integrales son cruciales para abordar 

ambas facetas de la malnutrición. Acciones de doble propósito, que simultáneamente 

previenen el sobrepeso/obesidad y mejoran la nutrición, son esenciales para combatir 

estos problemas de salud interconectados (3). 
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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 pública que está creciendo a un ritmo alarmante, teniendo consecuencias graves 

para la salud de la población. A nivel mundial hay una preocupación relevante, no 

solamente por el hambre que padecen los adultos, sino también por las elevadas tasas 

de obesidad que van incrementándose y se reporta que se está perdiendo la batalla de 

todas las formas de malnutrición (4). 

En los países de México y Colombia el sobrepeso y la obesidad son problemas de 

salud pública 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 socioeconómicas. Es esencial implementar estrategias 

integrales para abordar este problema, incluyendo la promoción de hábitos saludables, 

el acceso a alimentos nutritivos y políticas públicas que fomenten la salud. La reducción 

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad es crucial para mejorar la salud y el bienestar 

de la población en ambos países (5). 

En el Perú, los estilos de vida tienen una influencia significativa en el estado 

nutricional y la salud mental de la población, siendo la forma general de vivir basada en 

la interacción entre las condiciones de vida y los patrones de conducta individuales, los 

cuales están influenciados por factores socioculturales y características personales, 

donde engloba una estructura social que son un conjunto de valores, normas, actitudes, 

hábitos y comportamientos, ya sean saludables o no. Tal es así el sobrepeso y la obesidad 

son problemas de salud pública que han ido en aumento, según datos de 2023, el Perú 

experimentó un incremento significativo en las tasas de obesidad y sobrepeso en la 

población adulta. La obesidad afecta al 26,3% de la población en las zonas urbanas y al 

14% en las zonas rurales. El sobrepeso, por su parte, afectaba al 38,2% de la población 

urbana y al 32,9% de la población rural. Los niveles más 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 más del 50% de la población mundial podría 

verse afectada por el sobrepeso y la obesidad en el futuro. Estas cifras resaltan la 

importancia de implementar políticas de salud pública efectivas y promover estilos de 

vida saludables para combatir esta tendencia creciente (6).  
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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 

preocupación de salud pública, afectando a más 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 más años presentan sobrepeso y el 25,6% tienen obesidad.  Estas 

cifras resaltan la necesidad de políticas de salud pública más efectivas y programas de 

prevención que promuevan estilos de vida saludables y dietas equilibradas para combatir 

estas tendencias y mejorar el bienestar de la población peruana (7). 

El Instituto Nacional de Salud (INS) en Hernández, E (8) reporta el sobrepeso y 

la obesidad en Perú, 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 jóvenes, escolares, adultos mayores y adolescentes, asociada 

al alto consumo de comida rápida. Además, se destaca el consumo excesivo de sal en la 

sierra y la insuficiente ingesta de fibra en la dieta general de los peruanos. Estos hábitos 

alimenticios no solo tienen un impacto en la salud individual, sino que también 

representan un desafío para el sistema de salud del país. Es esencial promover una 

nutrición adecuada a través de políticas públicas, educación y acceso a alimentos 

saludables para mejorar la salud y el bienestar de la población. 

El Instituto Peruano del Deporte (IPD) (9) en 2021 realizó una encuesta Nacional 

de actividad física y hábitos de vida saludable, dando paso significativo hacia la 

comprensión y mejora de la salud y el bienestar en Perú. Al recopilar datos sobre la 

actividad física y los estilos de vida, vemos que, a nivel nacional, el 52% realiza algún 

deporte, tanto a los hábitos alimenticios, el 57% consume frutas por día, un 60% ingiere 

verduras y el 57% toma 3 a 8 vasos de agua al día. Las zonas del país que superan la 

media son Lima (53%), la Sierra Centro y Sur (55%) y, Oriente (68.3%) esta encuesta 

proporcionó una base sólida para el desarrollo de políticas y programas que promuevan 

prácticas saludables. La información obtenida es crucial para diseñar estrategias que 

fomenten la actividad física regular y hábitos de vida saludables, contribuyendo así a la 

prevención de enfermedades y al mejoramiento de la calidad de vida de la población 

peruana. 

En Piura, en el año 2021 se reportó un total de 611 casos de diabetes, debiéndose 

a la combinación de una dieta alta en carbohidratos y la falta de ejercicio, conduciendo 
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a la diabetes tipo 2, la obesidad y la enfermedad coronaria, siendo la más común entre 

los adultos. Esta condición está fuertemente influenciada por factores de estilo de vida, 

como la dieta y la actividad física. La prevención de estas enfermedades es posible con 

cambios en el estilo de vida, como la adopción de una dieta balanceada y la 

incorporación de ejercicio regular en la rutina diaria. La educación sobre nutrición y la 

promoción de la actividad física son esenciales para mejorar la salud pública y prevenir 

enfermedades relacionadas con la dieta y el sedentarismo (10). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (11) indica que el 

Índice de Masa Corporal (IMC) es la relación del peso y talla tanto en hombres como 

mujeres, esta técnica permite evaluar el peso y obesidad en las personas, según 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 años a más, fue 27,3 kg/ m², excluyendo a las mujeres 

embarazadas, dio como resultado una población con sobrepeso. Este valor se vio 

elevado más en mujeres que hombres (28,1 kg/ m² y 26,4 kg/ m², 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 Morropón, 

Departamento de Piura, es una zona aparentemente tranquila, no tiene pistas, sus casas 

son prefabricadas y algunas de material noble, en cuanto a la recreación, cuentan con un 

parque. No obstante las personas en estudio  no son ajenos a las enfermedades no 

transmisibles, afectando a la población adulta tanto hombre como mujeres, siendo una 

de las causas el desconocimiento sobre alimentación saludable, por lo que mantienen 

una dieta poco variada y con deficiencias nutricionales, además no realizan  ejercicio, 

por cuestiones de trabajo, la mayoría 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 así, 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 población, porque mediante los 

resultados observados se podrán atribuir a programas de prevención y promoción sobre 

estilos de vida saludable o estrategias que se puedan implementar para mejorar la 

situación y contribuir a concientizar a los adultos sobre la importancia de optar por una 

buena calidad de vida. 
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De acuerdo con lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta ¿Cuál es el 

estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Asentamiento Humano 21 de 

Febrero en Chulucanas, Piura, 2024? 

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 

específicos: 

̶ 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 investigación es pertinente porque se asocia a la línea de investigación 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Católica Los Ángeles 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 condición 

nutricional de los adultos que adoptan día a día, llevándolos fácilmente a adquirir ciertas 

enfermedades no transmisibles, a causa del estilo de vida poco saludable que practican, 

poniendo en riesgo la salud. 

Tal es así, estos hallazgos son relevantes para la población 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 daño. Asimismo, la información 

obtenida es de ayuda para las autoridades del Distrito de Chulucanas, y el personal de 

salud, para que puedan diseñar estrategias basadas en evidencias para fomentar hábitos 

de vida saludable y mejorar la nutrición de la población. Por ende, los profesionales de 

enfermería desempeñan un papel crucial en este proceso, ya que su interacción diaria 

con los usuarios les otorga una posición única para influir positivamente en la adopción 

de prácticas saludables. Además, la investigación en este campo no solo beneficia a la 

población actual, sino que también establece un precedente valioso para futuros 

profesionales, contribuyendo así al avance de la ciencia y al mejoramiento de la salud. 
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II. MARCO TEÓRICO   

2.1 Antecedentes  
2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Vinueza A, et al. (12) en el año 2023 investiga el estado nutricional de los adultos 

ecuatorianos y su distribución según las características sociodemográficas, 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 mayoría 

hombres con 79,1 %, en su mayoría 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 año 2022 investiga la asociación entre 

autorregulación alimentaria, dieta, estado nutricional y bienestar subjetivo en adultos en 

Chile, con el objetivo de establecer la asociación entre autorregulación alimentaria, 

dieta, estado nutricional y bienestar en adultos. La muestra fue no probabilística de 528 

adultos, estudio descriptivo correlacional. Se encontraron como resultados en la 

categoría de estado nutricional, según IMC, el 46,6% de los adultos fue clasificado como 

normopeso, el 33,9% con sobrepeso, el 18,6% presentó obesidad, el 0,4% obesidad 

mórbida y el 0,6%. bajo peso. Se llega a concluir que hay asociación entre 

autorregulación alimentaria, dieta y estado nutricional. 

Rodríguez P, et al. (14) en el año 2024 investiga la valoración del hábito de 

alimentación en el estilo de vida saludable adquirido en adultos, en España de 22 a 72 

años de edad, con el objetivo de evaluar el hábito de alimentación dentro del estilo de 

vida saludable adquirido en adultos españoles de 22 a 72 años de edad. La muestra fue 

de 788 adultos, estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional. Se encontraron como 

resultados que el 16 % de los adultos encuestados posee hábitos de alimentación 

saludables; el 68,3 %, tendente hacia la salud; y el 15,7 %, poco saludables. Se llega a 

concluir que la población adulta, el 15,7 % posee un nivel poco saludable de 

alimentación en su estilo de vida. 
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2.1.2. Antecedente Nacionales 

Chambergo k, et al. (15) en el año 2023 investiga estilos de vida y estado 

nutricional desde la perspectiva de la teoría del autocuidado de los conductores de la 

empresa de transporte virgen de la candelaria imperial – Cañete, con el objetivo de 

determinar la relación 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 

relación entre estilos de vida y el estado nutricional. 

Ojeda E. (16) en el año 2022 investiga estilo de vida y el estado nutricional de 

trabajadores de un centro de vacunación en Lima, con el objetivo de identificar la 

relación que existe entre ambas variables de estudio. La muestra fue de 80 trabajadores, 

estudio diseño 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 año 2024 investiga estilo de vida y estado nutricional en 

adultos del Asentamiento Humano 10 de Setiembre_Chimbote, con el objetivo de 

determinar la relación 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 más de la mitad no tienen estilo de vida saludable, la mayoría tiene 

estado nutricional normal, menos de la mitad presentan sobrepeso, delgadez, una 

minoría obesidad. Se llega a concluir que si existe relación entre la variable estilos de 

vida y el estado nutricional en el adulto. 

2.1.3. Antecedentes Locales  
Sosa Y. (18) en el año 2021 investiga determinantes biosocioeconómicos 

relacionados al estilo de vida de la persona adulta del Caserío San Jacinto – Catacaos-

Piura, con el objetivo de determinar la relación entre los determinantes 

biosocioeconómicos 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 
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relacionar los determinantes biosocioeconómicos con el estilo de vida no existe relación 

con ninguna de las variables estudiadas. 

Nuñez C. (19) en el año 2024 investiga estilo de vida y factores biosocioculturales 

de los adultos en el caserío de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura, con el 

objetivo de determinar la relación 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 diseño 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 relación entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales. 

García F. (20) en el año 2023 investiga estilos de vida y factores 

sociodemográficos en los adultos del caserío El Salto, Tambogrande, Piura, con el 

objetivo de determinar la relación entre estilos de vida y factores sociodemográficos. La 

muestra fue de 264 adultos, estudio cuantitativo de corte transversal, con diseño 

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 relación entre el 

estilo de vida y los factores sociodemográficos  

2.2 Bases teóricas  
La presente investigación se sustenta en el Modelo de determinantes de la salud 

de Marc Lalonde y la conceptualización del estado nutricional. 

El modelo de Marc Lalonde identificó cuatro principales determinantes de la 

salud: biología, medio ambiente, estilo de vida y atención 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 desarrolló mediante el concepto de la sociología y la 

psicología, tal es así que, en el ámbito de la salud pública 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 crónicas 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 más corta. Por lo tanto, la promoción de estilos de vida saludables 

es un enfoque esencial para mejorar la salud y el bienestar de la población (22). 
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Asimismo, enfatiza la importancia del estilo de vida como un determinante 

fundamental de la salud, las elecciones diarias, como la alimentación, el ejercicio, el 

manejo del estrés y el sueño, tienen un impacto significativo en el bienestar general. 

Adoptar hábitos saludables puede reducir el riesgo de enfermedades y mejorar la calidad 

de vida. Asimismo, las prácticas como el consumo de tabaco, el abuso de alcohol y la 

inactividad física, los individuos están propensos a adquirir problemas de salud a largo 

plazo. Es importante reconocer que, aunque algunos factores de riesgo están fuera de 

control, como la genética y el entorno, hay muchas decisiones personales que sí se 

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

 

                                             Figura 1 

                     Modelo de Determinantes de la Salud 

                       Fuente: Lalonde. Canadá 1984. Organización Panamericana de la Salud (OPS).  

La OMS (24) ha identificado que los cambios en los estilos de vida han provocado 

una transformación en los patrones de alimentación a nivel mundial. El aumento en la 

producción de alimentos procesados ha llevado a un consumo más elevado de alimentos 

ricos en calorías, grasas, azúcares libres y sal/sodio, mientras que el consumo de frutas, 

verduras y fibras dietéticas ha disminuido. Estos cambios dietéticos están 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 azúcares libres y grasas, así como 

mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios para prevenir problemas de 
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salud. Además, la organización ha establecido metas para reducir el consumo de sal a 

nivel mundial y detener el aumento de la diabetes y la obesidad para el año 2025. 

De acuerdo con la OMS (25) enfatiza que una nutrición adecuada es fundamental 

para el bienestar y el crecimiento óptimo en todas las etapas de la vida. Una dieta 

equilibrada proporciona los nutrientes esenciales que necesitan las personas para 

mantenerse saludables. Además, una buena nutrición fortalece el sistema inmunológico, 

contribuyendo a una mayor resistencia contra las enfermedades. A largo plazo, mantener 

hábitos alimenticios saludables puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas, asociado con una mayor esperanza de vida. Por lo tanto, es 

esencial promover la educación nutricional y garantizar el acceso a alimentos nutritivos 

para mejorar la salud pública 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 física regular. 

No obstante, el estado nutricional es un indicador integral de salud que se 

construye a partir de múltiples factores, la adecuada ingestión y absorción 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 educación y conciencia sobre nutrición 

(26). 

Por otro lado, un estado nutricional deficiente puede ser el resultado de una 

alimentación desequilibrada, el consumo excesivo de alimentos procesados, la falta de 

actividad física o enfermedades que afectan la absorción de nutrientes. Por lo tanto, es 

fundamental prestar atención a la nutrición y al estilo de vida para mantener una buena 

salud y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación (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 período de exploración y experimentación, para asumir responsabilidades y 

compromisos más definidos dentro de su comunidad. Al ocupar una posición 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 sólida y para el cumplimiento de las funciones 

sociales que definen la adultez (28). 

Según el Ministerio de Salud (29) el adulto se clasifica en los siguientes grupos 

etarios; adulto joven de 18 a 29 años,11 meses y 29 días, adulto de 30 a 59 años, 11 

meses y 29 días y adulto mayor 60 años a más. 

Índice de masa corporal (I.M.C) 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada comúnmente para 

clasificar el peso corporal en relación con la estatura y se calcula dividiendo el peso de 

una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en metros (kg/m²), estos 

rangos varían según la edad y sexo, en los adultos el exceso de grasa corporal se define 

por un índice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m² o más, por otro la preobesidad, se 

refiere a un IMC entre 25 y 29,99 kg/m², aunque no es obesidad, implica un riesgo 

elevado para la salud. Estas condiciones están asociadas con un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares, entre otras (30). 

Mediciones antropométricas 

Es un conjunto de procedimientos estandarizados utilizados para evaluar la 

composición corporal de la persona, estas mediciones incluyen la toma de peso, la 

medición de la talla y la medición del perímetro abdominal para evaluar la distribución 

de grasa corporal y el riesgo asociado a enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 

Estas mediciones proporcionan información crucial para el diagnóstico, seguimiento y 

planificación de intervenciones nutricionales y médicas (27). 
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III. METODOLOGÍA  
3.1 Tipo, Nivel y Diseño de Investigación 

Tipo: cuantitativa, de corte transversal: 

La investigación cuantitativa es fundamental para garantizar la validez y fiabilidad 

de los resultados, los investigadores deben mantener una distancia crítica de sus propios 

prejuicios y expectativas para no influir en los datos recogidos, corte transversal la 

recolección de datos se hace en tiempo determinado, con el propósito de describir y 

analizar su incidencia en un tiempo dado (31). 

Nivel: descriptivo: 

Es una metodología de investigación fundamental que se enfoca en especificar las 

propiedades, características y tendencias de un fenómeno o población sin manipular 

variables o establecer relaciones causales (31)  

Diseño: no experimental, una sola casilla: 

Es un estudio que se realiza sin manipulación deliberada de variables, donde solo 

se visualizan los fenómenos en su ambiente natural para después estudiarlos, asimismo 

el diseño de una sola casilla es utilizado en la investigación para seleccionar una muestra 

de una población grande (31). 

3.2 Población muestral 
La población muestral estuvo conformada por 76 adultos del Asentamiento Humano 21 

de Febrero. 

Unidad de análisis  
Cada adulto que vive en el Asentamiento Humano 21 de febrero 

Criterios de Inclusión: 

• Adultos que viven 1 año a más en el lugar de estudio  

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

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

Criterios de exclusión: 

• Adultos que presentaron algún trastorno mental  

• Adultos que presentaron problemas de comunicación  

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

responder a instrumentos de recolección de información.  

  



13 

 

3.3 Operacionalización de las variables/categorías 

Estilo de vida 

El estilo de vida es un reflejo de cómo vivimos, una combinación 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).  

Definición Operacional 

Se utilizó 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 cómo el cuerpo utiliza los nutrientes que se consumen día a día, tal es así que 

para mantener un estado óptimo se requiere una dieta equilibrada rica en nutrientes 

esenciales, acompañado con un estilo de vida saludable (32). 

Definición Operacional: 
Se utilizó la escala nominal  

Delgadez: <18.5 

Normal: ≥18.5 

Sobrepeso: ≥ 25 

Obesidad: ≥ 30 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos de la información  

3.4.1 Técnicas: se utilizó para la recolección de datos, la técnica de la encuesta, la 

observación y la evaluación antropométrica (peso y talla). 

3.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizaron 2 instrumentos para la recolección de la información. 

Instrumento 01 

Escala de estilo de vida: Este instrumento fue elaborado por Walker, Sechrist y 

Pender, y modificado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R, consta de 25 ítems distribuidos 

en 6 dimensiones: Alimentación (1-6), actividad y ejercicios (7-8), manejo del estrés (9-

12), apoyo interpersonal (13-16), autorrealización (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 mínimo es 25 y máximo 100, el cual se 

categorizó de la siguiente manera: estilo de vida saludable y no saludable (Anexo 2). 

Instrumento 02 

Tabla de valoración nutricional según IMC- Adultos/as y Adulto Mayor: Se 

utilizó para la clasificación nutrición el formulario de evaluación nutricional 

antropométrica desarrollado por el Ministerio de Salud y Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición (CENAN) para adultos y adultos mayores, que contiene 

valores de peso recomendados por cada grupo de edad y su altura correspondiente, y 

límites de IMC Consiste en un sobre rectangular con una abertura central, por donde se 

visualizan los valores referenciales correspondientes a los valores límites de 

clasificación nutricional según IMC, contenidos en un encarte o lámina 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 Díaz R, realizaron la evaluación de la validez 

para la Escala de    estilo de vida, a través de validez de expertos y validez interna con 

la fórmula R de Pearson en cada uno de los ítems. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica 

que el instrumento es válido. Además, se aseguró la validez externa de las tablas de 

valoración nutricional según índice de masa corporal para el adulto y adulto mayor para 

luego autorizar su uso, mediante la Resolución Ministerial N º 184-2012/MINSA y 

Resolución Ministerial N.º 240- 2013 (Anexo 3). 

Confiabilidad: Para la confiabilidad se utilizó el instrumento evaluado en su 

confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0.974 de la aplicación a 29 encuestados como 

muestra piloto, lo que establece que la escala de medición del Estilo de vida del adulto 

es confiable. Respecto a la confiabilidad de la tabla de valoración nutricional según IMC 

del adulto y adulto mayor es garantizada por el Minsa según respectiva Resolución 

Ministerial (Anexo 3). 

3.5 Método de análisis de datos/información 

3.5.1 Procedimientos de la recolección de datos:   
Para recolectar los datos se consideró los siguientes pasos:  

• Se solicitó 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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• Se solicitó el consentimiento de los adultos que residen en el Asentamiento Humano 

21 de febrero    

• Se coordinó con los adultos que viven el Asentamiento Humano 21 de febrero en 

disponibilidad y el tiempo empleado para la fecha de la aplicación del proyecto. 

• Se aplicó el instrumento a los adultos que viven en el Asentamiento Humano 21 de 

febrero. 

• Se realizó la lectura del contenido que contiene los instrumentos a cada adulto.  

• El instrumento se aplicó en un tiempo de 15 minutos, las respuestas se marcaron de 

manera personal por el adulto. 

3.5.2 Procesamiento y análisis de datos  

Los datos se ingresaron a un aplicativo Microsoft Excel, para luego ser plasmados 

a una base de datos SPSS/info/software versión 25.0 para su respectivo procesamiento. 

Para el análisis de los datos se elaboraron tablas de distribución de frecuencia absoluta 

y relativas porcentuales y figuras.  

3.6 Aspectos éticos 

Los principios éticos que guiaron la presente investigación están considerados en 

el Reglamento de Integridad Científica en la Investigación, V001, de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote (33) siendo los siguientes:  

Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: La dignidad, 

privacidad y diversidad cultural de todos los participantes fueron protegidos a través de 

la codificación de los participantes, protegiendo el anonimato y la aplicación de los 

instrumentos de recolección de la información en un ambiente cómodo y seguro. 

Toda la información relacionada al estudio fue almacenada de forma segura. Toda 

la información de los participantes fue almacenada en bases de datos protegidas por 

contraseñas en computadoras accesibles sólo a investigadores del estudio. Toda la 

información que resultó 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 designó tuvieron acceso a esta información. 

Cuidado del medio ambiente: Se respetó el entorno, la protección de especies y 

preservación de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable 

(papel) y eliminando de manera adecuada los residuos sólidos. 

Libre participación por propia voluntad: Los participantes tuvieron el derecho 

de estar informados acerca de los propósitos y la finalidad de la investigación en la cual 
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fueron partícipes 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 

investigación no causaron daño de ningún modo a los participantes de la investigación, 

los resultados de la investigación son descriptivos y permitirán implementar estrategias 

que mejoren su salud y calidad de vida. El participante no tuvo beneficios ni 

retribuciones por su participación. 

Integridad y honestidad: Se aseguró la objetividad imparcialidad y transparencia 

en la difusión responsable de la investigación en revistas científicas, ponencias o eventos 

científicos. Se recogió la información 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 investigación. 
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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 % 
 

Saludable 29 38,1% 
No Saludable 47 61,9% 

Total   76 100% 
FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, 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 

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

  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

38,1%

61,9%

SALUDABLE NO SALUDABLE



18 

 

Tabla 2 

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

Estado nutricional n % 
Delgadez  0 0% 

               Normal 18                 23,7% 
             Sobrepeso                     32                 42,1% 
             Obesidad  26 34,2% 

Total 76 100% 
FUENTE: Tabla de valoración nutricional según 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Tabla de valoración nutricional según 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. DISCUSIÓN  
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 hábitos no saludables, donde 

van deteriorando paulatinamente la salud, por ende, prevalece la alimentación 

inadecuada, rica en carbohidratos, grasas, junto con una vida sedentaria, falta de 

actividad de física, 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 población 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 relación 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 alimentación y la actividad 

física, estos hábitos no solo tienen un impacto directo en el bienestar físico si no que 

influyen en la salud tanto mental como emocional. Tal es así, 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 comprensión que 

tiene una persona de su lugar en la cultura, la forma en el que vive, relación con sus 

metas, expectativas, estándares y preocupaciones. De tal manera es importante crear 

apego y mantener la integración 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 hipertensión 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 investigación. El estilo de vida no saludable es un factor 

importante en la salud de las personas, porque no solo se basa en la atención médica, 
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sino en las decisiones que se toma en la vida diaria, como: alimentación inadecuada 

sedentarismo, consumo de sustancias tóxicas 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 alimentación, en Hernández M, 

(37) lo define como un acto fundamental y complejo que va más allá de la simple ingesta 

de alimentos. Es un proceso que comienza con la elección consciente de los alimentos, 

basada en la disponibilidad y preferencias personales, influenciada por el entorno 

cultural y social. La preparación de los alimentos también refleja las tradiciones y 

costumbres de una comunidad, y puede variar enormemente de una región a otra. Por lo 

tanto, es un proceso que puede ser moldeado y mejorado a través de la educación y la 

conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada y nutritiva para el bienestar 

general. 

Asimismo, el MINSA (38) define la alimentación saludable, como una dieta 

equilibrada que incluye una variedad de alimentos, preferiblemente en su estado natural 

o mínimamente procesados, para proporcionar energía 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 crónicas y mejora la calidad de 

vida en todas las etapas. Además, es importante que los alimentos sean seguros y estén 

libres de contaminantes para evitar riesgos para la salud. Adoptar este tipo de 

alimentación es un paso clave hacia una vida más larga y saludable. 

Tal es así, se recomienda que los adultos, incluyan en su alimentación 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), proteínas: 600 Kcal (4 

porciones), lácteos: 200 Kcal (2 porciones), grasas: 400 Kcal (2 porciones). Es 

importante distribuir estas calorías en varias comidas a lo largo del día, incluyendo 

desayuno, almuerzo, cena y snacks saludables, para mantener los niveles de energía y 

evitar picos de hambre (39). 

Sin embargo, los resultados hallados en la población estudiada, los adultos no 

practican este hábito saludable, refieren que hay días que no consumen sus tres comidas 

diarias, ni las porciones adecuadas, en su alimentación está presente una dieta basada en 

carbohidratos, grasas, dulces y poca ingesta de agua, consumen más 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, dígase las proteínas, grasas, 

vitaminas, minerales, entre otros, teniendo así un balance en la dieta, para que de esta 

manera eviten  contraer enfermedades de todo tipo, que hoy en día acechan la salud, 

deteriorando lentamente, evitando vivir una vida plena. 

Otra de las dimensiones del estilo de vida es la actividad física, 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 corazón y la diabetes. Además, ayuda a 

prevenir ciertos tipos de cáncer. Por ende, no solo beneficia la salud física, sino que 

también impacta positivamente en el bienestar mental, reduciendo el estrés y la 

ansiedad, mejorando la calidad del sueño y aumentando la autoestima. Incorporar el 

ejercicio a la rutina diaria es una estrategia eficaz para combatir la hipertensión, el 

sobrepeso y la obesidad, y para promover un estilo de vida saludable en general. Tal es 

así que es importante recordar que la actividad física 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 fácilmente. 

Mientras tanto la población en estudio refiere que no realizan actividad física, ya 

sea porque dedican todo el tiempo a su trabajo y llegan a casa exhaustos, algunos son 

mototaxistas y pasan todo el día sentados, las amas de casa se dedican a los quehaceres 

del hogar, tienen niños pequeños, donde les limita realizar esta actividad y agregarla a 

su rutina 30 minutos de ejercicio al menos tres veces por semana, llevando así un hábito 

donde no incorporan todo el movimiento de su cuerpo, creando estilos de vida 

sedentarios ocasionando consecuencias negativas para su salud tanto física 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 

él. En el corto plazo, estas reacciones pueden ser beneficiosas, proporcionando la 

energía y la alerta necesarias para manejar la situación. Sin embargo, si el estrés se 

prolonga o se vuelve crónico, puede tener efectos perjudiciales en la salud, incluyendo 

trastornos del sueño, problemas digestivos, y un aumento del riesgo de enfermedades 
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cardiovasculares y trastornos mentales como la ansiedad y la depresión. 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 así, cuando presentan alguna preocupación, rara vez expresa  sus preocupaciones 

con las demás personas, solo a uno de sus familiares más 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 sueño adecuado, no 

realizan ejercicios de respiración, debilitando de esta manera el sistema inmunológico 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 límites, así como una autoaceptación que permite interactuar con los 

demás 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 cooperación. Además, las habilidades sociales como la 

empatía, compañerismo, la escucha activa y la comunicación 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 demás, cuando salen a la calle saludan a sus vecinos, comentan 

sus deseos e inquietudes solo con una persona de su confianza, cuando enfrentan una 

situación difícil 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 difíciles, sino que también 

contribuye significativamente a su bienestar general.  

Asimismo, dentro de las dimensiones encontramos la autorrealización, según 

Maslow en Quintero J, (43) es un concepto que resalta la importancia del crecimiento 

personal y la realización de los propios talentos y capacidades. Esto significa encontrar 

la máxima expresión, a través de la dedicación a las actividades que reflejan las 

habilidades y pasiones más profundas. Es un proceso continuo de convertirse en la 

versión más 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 autorrealización es, por lo tanto, 

el punto culminante de una jerarquía de necesidades humanas, donde una persona se 

siente más plena cuando logra expresar y vivir de acuerdo con su verdadero yo. 

Tal es así, los moradores del asentamiento humano aún no se sienten contentos 

con lo que han alcanzado durante su vida, refieren que aún les falta mucho para sentirse 

realizados, si bien es cierto hoy en día cuentan con una casa, trabajo y pequeños 

emprendimientos que realizan con el fin de seguir alcanzando las metas propuestas y 

lograr lo que quieren, para de esta manera compartir alegría con sus familias y mejorar 

su salud y calidad de vida. 

Dicho de otro modo, en cuanto a las dimensiones está la responsabilidad en salud, 

que es un pilar fundamental para el bienestar en las personas. Esto implica adoptar 

hábitos saludables y tomar decisiones responsables sobre la salud, no solo se mejora la 

calidad de vida, sino que también se contribuye a un futuro más prometedor para las 

próximas generaciones. La prevención de enfermedades y la promoción de estilos de 

vida saludables pueden reducir significativamente la incidencia de problemas de salud 

crónicos, mejorando la calidad de vida a largo plazo (44).  

No obstante, en la población 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 síntomas importantes que son claves para 

un diagnóstico correcto. Tal es así cuando hay campañas 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 más de la mitad 

tienen un estilo de vida no saludable. Esto se debe a inadecuados hábitos en la 

alimentación, actividad física, manejo del estrés, autorrealización, responsabilidad en 

salud, de continuar así, disminuirá su esperanza de vida, repercutirá 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 alimentación 

variada, además 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 alimentación elevada en carbohidratos, grasas, evitando de esta manera 

mantener un peso saludable. 

En comparación con la investigación 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) encontró que el 53.8% de los adultos en el estado 

nutricional se encuentran en sobrepeso y un 23.1 % están en obesidad. 

En contraste con la investigación 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 investigación 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 relación 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 física y las condiciones ambientales. Esto, combinado con datos 

antropométricos como el peso, la altura y la circunferencia de la cintura, permitiendo 

realizar un análisis integral que puede revelar deficiencias o excesos nutricionales (37)  

 MINSA (32) enfatiza que mantener un estado nutricional óptimo en el adulto es 

esencial para la salud y el bienestar general, una alimentación equilibrada que incorpore 

una variedad de alimentos de todos los grupos alimenticios en las cantidades correctas 

es fundamental para alcanzar la buena salud. Además, la actividad física y nutrición 

adecuada contribuye a un sistema inmunológico fuerte, mejorando la salud mental y 

aumentando la calidad de vida. 

Por otro lado, el MINSA (27) menciona que la evaluación antropométrica es una 

herramienta fundamental para obtener datos precisos sobre el peso, la estatura y el 

perímetro abdominal de un individuo. Estas mediciones son esenciales para determinar 



25 

 

la distribución de grasa en el cuerpo y calcular el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas. Además, proporcionan una base sólida para el 

diagnóstico y el monitoreo del progreso de las personas, permitiendo así la 

personalización de intervenciones nutricionales y médicas para mejorar la salud y el 

bienestar general. 

Hernández, M, et al (26) menciona que el requerimiento de energía alimentaria 

para adultos es un aspecto crucial de la nutrición y la salud pública, siendo la cantidad 

de energía necesaria para equilibrar el gasto energético, asegurando así un buen estado 

de salud a largo plazo, además de mantener el tamaño y la composición corporal 

adecuados, así como un nivel de actividad física 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 física. Por ejemplo, se ha establecido que los adultos de 

18 a 59 años requieren un total de 2200 kcal por día, distribuidas entre los diferentes 

grupos de alimentos para una alimentación equilibrada y saludable. 

Sin embargo, se evidencio que los adultos no cumplen con la teoría, no mantienen 

un estado nutricional normal, esto quiere decir que practican hábitos pocos saludables, 

consumen a diario carbohidratos ya sea arroz, fideos, papa, pan, cereales, refrescos con 

azúcar, no realizan actividad física, produciendo riesgos en la salud de la población 

estudiada, sí bien es cierto por ahora algunos pueden estar sanos, pero en un futuro 

pueden presentar dolencias u otras enfermedades crónicas degenerativas, lo ideal sería 

alternar los productos para evitar enfermedades no transmisibles a futuro. 

Mariño, A, et al (46) argumenta que el sobrepeso y la obesidad están asociados 

con un mayor riesgo de enfermedades crónicas, como la hipertensión 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 hábitos de vida saludables que incluyan una dieta equilibrada y actividad física 

regular para mantener un peso saludable. 

No obstante, la obesidad es una condición multifactorial que implica más que solo 

el balance entre las calorías consumidas y las gastadas. Por ejemplo, los trastornos 

endocrinos, pueden alterar el metabolismo y la distribución de la grasa en el cuerpo, 

mientras que el microbioma intestinal juega un papel importante en la digestión y la 

absorción de nutrientes, pudiendo influir en la regulación del peso. Además, los patrones 

de sueño 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 física también son determinantes importantes. Por lo tanto, abordar la obesidad 

requiere una comprensión integral de todos estos elementos y un enfoque personalizado 

para cada individuo (47). 

Tal es así, los adultos en estudio no mantienen un peso corporal adecuado ya que 

la mayoría presentan sobrepeso y obesidad, debiéndose a la práctica de un estilo de vida 

poco saludable, ya sea por el consumo excesivo de calorías, el sedentarismo y la falta 

de actividad física. Esto se debe a que trabajan fuera de casa, donde no les permite llevar 

a cabo una alimentación variada y mantener en balance la alimentación. Por otro lado, 

no realizan actividad física, manifestando que no hay un día adecuado para realizar dicha 

actividad, porque se dedican a trabajar, tienen niños pequeños, y los días 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 población problemas de 

salud que pueden ir aumentando con el pasar del tiempo. Tal es así, que la falta de 

diversidad y equilibrio en la alimentación, 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 patrón de consumo, junto con 

la insuficiente actividad física, se asocia con problemas de sobrepeso y otras 

complicaciones de salud.  
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VI. CONCLUSIONES 
 

̶ Más 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 alimentación rica en carbohidratos y limitada ingesta de agua; no 

realizan actividad física; no se sienten aún realizados y no mantienen un buen 

control del estrés. 

 

̶ En relación al estado nutricional la mayoría 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 político del 

distrito de Chulucanas, con la finalidad de que se estimen estrategias para realizar 

campañas de promoción y prevención 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 

participación de los moradores a adquirir estilos de vida saludables para mantener 

una vida activa. 

 
 

̶ Publicar los resultados de esta investigación para que sirvan como base de estudio 

e incentivar a los nuevos expertos a efectuar nuevas búsquedas. 
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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 

FORMULACIÓN 
DEL 
PROBLEMA 

           OBJETIVOS     VARIABLES  METODOLOGÍA 

Problema General 
¿Cuál es el estilo de 
vida y el estado 
nutricional de los 
adultos del 
Asentamiento 
Humano 21 de 
febrero en 
Chulucanas, Piura, 
2024? 
 

Objetivo General 
Determinar el estilo de vida y 
el estado nutricional de los 
adultos del Asentamiento 
Humano 21 de febrero en 
Chulucanas, Piura 
Objetivos Específicos  

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 
 

Variable 1  
Estilo de vida  
Operacionalización  
Saludable: 75 – 100 puntos  
 No saludable: 25 – 74 puntos 
Variable 2  
Estado nutricional  
Operacionalización  
Delgadez: <18.5 
Normal: ≥18.5 
Sobrepeso: ≥ 25 
Obesidad: ≥ 30 
 

Tipo de investigación: Cuantitativa, 
de corte transversal 
 Nivel de investigación:     descriptivo 
Diseño de investigación: no 
experimental, una sola casilla  
Población muestral: 76 adultos 
Técnica: encuesta, observación y la 
evaluación antropométrica (peso y 
talla) 
Instrumentos: 
Escala de estilos de vida. 
Tabla de valoración nutricional según 
IMC adultos/as y adulto mayor    
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 
INSTRUMENTO 1 

ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender 

Modificado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008) 

N° Ítems CRITERIOS 

 ALIMENTACIÓN  
1 Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida. N V F S 

2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y 
granos. 

N 

 

V F S 

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. N V F S 

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S 

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 
químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas 
o conservas para identificar los ingredientes. 

N V F S 

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO      

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la 
semana. 

N V F S 

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el 
movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

 MANEJO DEL ESTRÉS     

9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 
preocupación en su vida. 

N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación. N V F S 

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 
preocupación 

N V F S 

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales 
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, 
ejercicios de respiración. 

N V F S 

 APOYO INTERPERSONAL     

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 
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16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 
demás. 

N V F S 

 AUTORREALIZACIÓN     

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

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 
realiza.  

N V F S 

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N V F S 

 RESPONSABILIDAD EN SALUD     

20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 
salud para una revisión médica. 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 
salud. 

N V F S 

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N V F S 

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

N V F S 

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

N V F S 

25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N V F S 

 

Criterios de calificación: 
Nunca: N = 1 

A veces: V = 2 

Frecuentemente: F = 3 

Siempre: S = 4 

El ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es, al contrario 

N= 4 V=3 F=2 S=1 

PUNTAJE MÁXIMO: 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 VALORACIÓN NUTRICIONAL - ADULTOS 
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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 aplicó la fórmula R de Person en cada uno 

de los ítems; obteniéndose. 

 

 

 

      R-Pearson  

Ítems 1              0,35  
Ítems 2              0,41  
Ítems 3              0,44  
Ítems 4              0,10          (*) 
Ítems 5              0,56  
Ítems 6              0,53  
Ítems 7              0,54  
Ítems 8              0,59  
Ítems 9              0,35  
Ítems 10              0,37  
Ítems 11              0,40  
Ítems 12               0,18           (*) 
Ítems 13               0,19           (*) 
Ítems 14               0,40  
Ítems 15               0,44  
Ítems 16               0,29  
Ítems 17               0,43  
Ítems 18               0,40  
Ítems 19               0,20  
Ítems 20               0,57  
Ítems 21               0,54  
Ítems 22               0,36  
Ítems 23                0,51  
Ítems 24                0,60  
Ítems 25                0,04  

                                                           

                       Sir>0,20 el instrumento es válido. 

                      (*) Se creyó conveniente dejar ítems por su importancia en el estudio 

  



43 

 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos 

 

   Casos                 N.º                    % 

   Válidos 

 

                27                  93.1 

   Excluidos(a) 

 

                 2                  69 

    Total 

 

               29                   100 

  

  

 

 

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

Estadísticos 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 CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

(CIENCIAS DE LA SALUD) 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle 

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 

investigación 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 Católica Los Ángeles de Chimbote. El 

propósito de la investigación es: Identificar el estilo de vida y estado nutricional de los 

adultos del Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura. Pará ello, se le invita 

a participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su tiempo. Su participación en la 

investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir interrumpirla en 

cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o 

duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la 

investigación, usted será informado de los resultados a través de vía online, si desea, también 

podrá escribir al correo Jipanaquemarquez@gmail.com para recibir mayor información. 

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética 

de la Investigación de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. Si está de acuerdo 

con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: 

Nombre:__________________________________________________________________ 

Fecha:___________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_________________________________________________________ 

Firma del participante:_______________________________________________________ 

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


