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Resumen 

El estilo de vida es un conjunto de decisiones que las personas toman en relación con su 

salud, desempeñan un papel crucial en el estado nutricional de las personas, lo que puede 

resultar en condiciones como la obesidad, el sobrepeso o la delgadez. El presente estudio 

tuvo como objetivo general determinar el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos 

del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura. La metodología de la 

investigación es de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de diseño no experimental de una 

sola casilla, con una población de 370 adultos y una muestra de 189 adultos, a quiénes se les 

aplicó dos instrumentos: la Escala del estilo de vida y la Tabla de valoración nutricional 

según IMC adultos/as, a través de las técnicas de encuesta, observación y evaluación 

antropométrica. Los resultados reportan que el 74.1% de los adultos tiene un estilo de vida 

no saludable, respecto al estado nutricional el 50,3% de los adultos tienen sobrepeso, el 

19,4% con obesidad. Se concluye que la mayoría de los adultos tienen un estilo de vida no 

saludable y más de la mitad tienen un estado nutricional con sobrepeso y obesidad  

 

 

Palabras clave: adulto, estilo de vida, estado nutricional  
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Abstract 

Lifestyle is a set of decisions that people make in relation to their health, they play a crucial 

role in the nutritional status of people, which can result in conditions such as obesity, 

overweight or thinness. The general objective of this study was to determine the lifestyle and 

nutritional status in adults of the Jorge Chávez II Human Settlement stage in Piura. The 

research methodology is descriptive, quantitative, with a single-box non-experimental 

design, with a population of 370 adults and a sample of 189 adults, to whom two instruments 

were applied: the Lifestyle Scale and The nutritional assessment table according to adult 

BMI, through survey, observation and anthropometric evaluation techniques.  The results 

report that 74.1% of adults have an unhealthy lifestyle, regarding nutritional status, 50.3% 

of adults are overweight, 19.4% obese. It is concluded that the majority of adults have an 

unhealthy lifestyle and more than half have a nutritional status with overweight and obesity.  

 

 

Keywords: adult, lifestyle, nutritional status  
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I. Planteamiento del problema 

1.1. Descripción del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) reporta que, en el año 

2020, 1610 millones de adultos en el mundo sufrían sobrepeso, 890 millones con obesidad 

y 390 millones tenían un peso insuficiente. Las enfermedades crónicas no transmisibles 

también son la principal causa de discapacidad y muerte, representando el 71% 

de muertes anuales. El primer lugar lo ocupan las enfermedades cardiovasculares (17,9 

millones), seguidas por las neoplasias malignas  (9 millones), las enfermedades respiratorias 

(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). La OMS  refiere que el factor importante de los 

adultos es tener un estilo de vida saludable, las personas adquieren este determinante 

inadecuadamente por diversas circunstancias uno de ellos es la parte económica 

desenlazando varios inconvenientes en los hábitos diarios. Por otra parte, se afirma que el 

problema radica en la alimentación inadecuada, práctica insuficiente de actividad física, 

escasez del cuidado personal, atención médica y adquisición de hábitos inadecuados o 

nocivos, demuestran que estos factores ponen en peligro la salud de los adultos, que 

contribuyen al aumento de enfermedades no transmisibles y deterioran su bienestar general.  

La OMS (2) expresó que el tabaquismo es una preocupación a nivel mundial lo cual 

representa una amenaza significativa para la salud pública. Cada año, ocasiona más de 8 

millones de muertes, de las cuales 7 millones son atribuibles al consumo directo de tabaco y 

al menos 1,3 millones a la exposición al humo de tabaco en personas no fumadoras. Esta 

situación ocasiona serios problemas de salud como enfermedades respiratorias, 

cardiovasculares y cáncer de pulmón. Además, aproximadamente el 80% de los fumadores 

se encuentra en países de bajos o medianos ingresos, donde esta adicción no solo 

compromete su salud, sino que también eleva la pobreza al desviar recursos financieros que 

podrían destinarse a necesidades básicas como la alimentación y la vivienda. El consumo de 

alcohol es otro  problema de salud pública a nivel mundial, al estar vinculado a más de 200 

muertes y enfermedades. Este hábito incrementa el riesgo de desarrollar trastornos mentales, 

sufrir accidentes de tránsito, incidentes violentos y suicidios. Además, se asocia con 

patologías graves como la cirrosis y diversos tipos de cáncer. Estadísticamente las muertes 

al consumir alcohol son del 7,7% en varones y el 2,6% en mujeres (3). 

África, aproximadamente 282 millones de personas, representando cerca del 20 % de la 

población, sufren de subalimentación. En 2022, se estimó que 868 millones de personas 
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enfrentaban inseguridad alimentaria moderada o grave, de las cuales 342 millones 

padecían inseguridad alimentaria severa. La situación es especialmente crítica en África 

central, oriental y occidental, donde más de dos tercios de la población no tiene acceso 

a alimentos adecuados. Asimismo, la prevalencia de la obesidad en adultos en África 

septentrional y austral es aproximadamente el doble de la estimación global (4). 

España, en 2021, se descubrió que una de las principales causas de enfermedades 

crónicas es porque la mayoría de las comunidades llevan un estilo de vida inadecuado, 

evidenciado por una alimentación inadecuada y una vida sedentaria, dando como 

resultado que el 42 % de adultos tienen sobrepeso-obesidad, el 19% tienen problemas 

cardiovasculares y el 14%  padecen diabetes. (5). 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (6) Asia 

meridional es el área con mayor tasa de subalimentación con un total de 313,6 millones 

de personas por otro lado más de 809 millones de personas en esta subregión padecen 

una inestabilidad alimentaria moderada-grave. Esto equivale aproximadamente el 85% 

de las personas en la región del Pacífico y Asia que sufren de bajos niveles de 

alimentación. No obstante, la situación per cápita a un 20,9% y es aún inferior en las 

islas del Pacífico Sudoccidental lo cual sufren bajos niveles de alimentación, indicando 

que uno de cada cinco habitantes sufre de hambre. 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (7) 

en el año 2022, los países de América Latina y el Caribe revela que el 22,5% de la 

población carece de los recursos necesarios para acceder a una alimentación saludable. 

Esta problemática es particularmente grave en el Caribe, donde el 52% de los habitantes 

se ven afectados, seguida de Mesoamérica con un 27,8% y América del Sur con un 

18,4%. El acceso a dietas saludables está  vinculado a diversos factores socioeconómicos 

y nutricionales. Además, destaca que mediante el conflicto de Ucrania en 2020 fue el 

inicio de los aumentos en los precios de alimentos lo cual se ha dificultado aún más la 

capacidad de las personas para garantizar una alimentación adecuada. 

El Ministerio de Salud y Protección Social (8) en Colombia los adultos presentan 

preocupantes indicadores, debido a que muchos adoptan estilos de vida no saludables, 

evidenciados por hábitos alimenticios inapropiados, altos niveles de estrés y un notable 

consumo de tabaco y alcohol. La investigación indica que el 33% de esta población 

padecen malnutrición, manifestándose en condiciones como el sobrepeso y el 

adelgazamiento, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 



3 

transmisibles, incluyendo problemas cardiovasculares, diabetes, cáncer, anemias e 

hipertensión, que se encuentran entre las principales causas de muerte en este grupo 

etario. 

Brasil es el país más sedentario. El 52% de los adultos rara vez o nunca participa en 

actividades físicas, el 22% lo hace a diario, mientras que un 13% se ejercita al menos tres 

veces por semana y un 8% realiza actividad física al menos dos veces por semana. Se 

determinó que el 72% de quienes participan regularmente en actividades físicas no presentan 

problemas de salud y el 42% de aquellos que no se involucran en ninguna actividad física 

experimentaron dificultades de salud durante el año 2022 (9). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (10) reporta que Perú enfrenta 

un grave problema de inseguridad alimentaria, impulsado en gran medida por una tasa de 

pobreza que afecta a aproximadamente una cuarta parte de su población. Esta situación 

limita la capacidad de los ciudadanos para cubrir los costos de la canasta básica alimentaria, 

dejando a 16 millones de peruanos sin acceso a alimentos nutritivos, según datos de 2020. 

Revela que el 35% de la población peruana no realiza actividad física adecuada, el 28% de 

los adultos mantiene una alimentación poco saludable y el 30% de los adultos mayores 

presenta sedentarismo. Adicionalmente, indica que esta falta de hábitos saludables se traduce 

en un impacto negativo sobre la salud, evidenciado por el 13,9% de los adultos que sufren 

de hipertensión, un 15,2% que padece diabetes y más de la mitad de los adultos que presentan 

sobrepeso.  

El INEI en el año 2021 reveló que el 62,7% de la población nacional de 15 años a más, 

presenta exceso de peso, con un porcentaje significativamente mayor en áreas urbanas 

(66,2%) en comparación con zonas rurales (48,7%). Este fenómeno coloca a Perú en el tercer 

lugar en índices de sobrepeso y obesidad, lo que constituye una problemática alarmante. Las 

principales causas de esta situación son el consumo excesivo de alimentos altamente 

calóricos, como comida chatarra, frituras y bebidas azucaradas, así como la falta de actividad 

física. Estos factores han experimentado un aumento en la última década, incrementando el 

riesgo de enfermedades crónicas a una edad temprana (11). 

La Dirección Regional de Salud (12) en la ciudad de Piura, la mayoría de la población 

adulta enfrenta serios problemas de salud asociados a un estilo de vida poco saludable. El 

sedentarismo, junto con el consumo excesivo de tabaco y alcohol, contribuyen al incremento 

de enfermedades tanto transmisibles como no transmisibles. Estas condiciones crónicas, 

prevalentes en este grupo poblacional, evidencian la necesidad de impulsar cambios en los 



4 

hábitos de vida, porque un estilo de vida saludable es fundamental para mejorar la salud 

integral de los adultos en Piura.  

El INEI (13) en el año 2022, la prevalencia de hipertensión arterial en la región de 

Piura se situó en un 20.5% entre la población de 15 años en adelante. Al desglosar estos 

datos según el género, se observa que la hipertensión es más frecuente en hombres, 

alcanzando una tasa del 22.0%, en comparación con el 19.1% en mujeres. Entre los 

factores de riesgo asociados, destaca el consumo de bebidas alcohólicas, ya que el 77.2% 

de los encuestados reportó haber consumido alcohol en los últimos 12 meses, y un 36.5% 

presentó sobrepeso  

En el Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa, Piura se evidencia que los 

adultos presentan hábitos de comportamientos inadecuados como la falta de actividad 

física, hábitos nocivos entre otros. Se observa que desde edades muy temprana adquieren 

a su vida diaria bebidas alcohólicas, presentan una inadecuada higiene corporal y al 

momento de preparar los alimentos no lo realizan correctamente obteniendo una mala 

alimentación que desenlaza varios factores en el estado nutricional. Se analiza que los 

adultos despiertan muy temprano debido a los negocios que tienen y a su trabajo, 

interrumpiendo sus horas adecuadas de sueño. 

Entre las causas del problema descrito anteriormente tenemos, la falta de 

conocimiento, no hay quien los oriente acerca de tener un buen estilo de vida saludable 

y la importancia de como influyen en ellos, otra causa es debido a las costumbres que 

tienen los adultos de ingerir alimentos saturados. Las consecuencias que se presentan 

mediante estos factores son en contraer enfermedades transmisibles y no transmisibles, 

afectando el estado corporal, emocional, como el estrés o baja autoestima incluso 

llegando a la muerte. Por lo tanto, se plantea como alternativa implementar estrategias 

en coordinación con el municipio y sector salud de la zona, lo cual profesionales de salud 

brinden charlas educativas acerca de cómo llevar un estilo de vida y alimentación 

saludable.  

1.2. Formulación  del problema 

¿Cuál es el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos del Asentamiento Humano 

Jorge Chávez II etapa en Piura, 2024? 

1.3. Objetivos generales y específicos   

Objetivo general:  
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Determinar el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos del Asentamiento Humano 

Jorge Chávez II etapa en Piura. 

Objetivos específicos  

• Identificar el estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II 

etapa en Piura. 

• Identificar el estado nutricional en los adultos del Asentamiento Humano Jorge 

Chávez II etapa en Piura. 

1.4. Justificación  

El estudio es pertinente porque pertenece a la línea de investigación de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la ULADECH Católica, denominada “Factores de Riesgo y 

Determinantes de la Salud”, al investigar el estilo de vida como uno de los determinantes de 

la salud y el estado nutricional como un factor de riesgo en la salud de las personas. También 

es pertinente por que la actual Política Multisectorial de salud en el Perú reporta que los 

peruanos han perdido años de vida saludables por causas evitables como los estilos de vida 

inadecuados y una mala alimentación entre otros factores.  

La investigación es importante, por que proporciona datos contundentes que respaldan 

la necesidad de intervención por parte de las autoridades del Asentamiento Humano Jorge 

Chávez II etapa. Estos resultados son esenciales para que planteen estrategias idóneas según 

los datos encontrado con el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y mejorar el 

estado nutricional. Además, esta investigación servirá como fundamento para futuros 

trabajos académicos de estudiantes del área de la salud y enriquecerá el conocimiento 

científico en la profesión de enfermería.  
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II. Marco teórico 
2.1 Antecedentes  

A nivel internacional  

Romero K, et al (14) en su investigación titulada “Estado nutricional en adultos de 

población rural en un cantón de la sierra ecuatoriana, 2019”. Objetivo: Evaluar los 

estados nutricionales de los adultos no hospitalizados en el Cantón de dicho lugar. 

Metodología: La investigación es de tipo descriptivo, de corte transeccional, con una 

muestra de 115 adultos. Resultado: Más del 82,60% padecen desnutrición. Conclusión: 

Los adultos mantienen un alto porcentaje de desnutrición que ha llevado a la 

implementación de programas educativos orientados a mejorar su estado de salud. 

Álvarez I, et al (15) su informe titulado “Estado nutricional y estilo de vida de los 

participantes de la feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje de Costa Rica, 

2019”. Objetivo: Determinar el Estado nutricional y estilo de vida de los participantes 

de la feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje. Metodología: La investigación 

es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, con una muestra de 240 adultos. 

Resultados: Se destaca que el sobrepeso es uno de los factores de riesgo más principales. 

Con la actividad física más de la mitad realizan algún tipo de actividad. Referente al 

consumo de frutas y vegetales es muy deficiente en general de estos nutrientes. 

Conclusión: Los costarricenses tienen estilos de vida poco saludables que no solo 

repercuten en su estado nutricional sino también en su calidad de vida. 

Cabezas M, Nazar G (16) en su investigación titulada: “Asociación entre 

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

Chile, 2022”. Objetivo: Establecer la relación entre la autorregulación alimentaria, la 

dieta, el estado nutricional y el bienestar subjetivo en adultos. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio descriptivo correlacional con una muestra no probabilística de 528 

adultos chilenos. Resultados: Indican que los adultos con peso normal exhibieron 

mejores índices en todas las variables analizadas. Además, se encontró que la 

autorregulación alimentaria es un predictor significativo del cumplimiento de las 

recomendaciones nutricionales y del estado nutricional. Conclusión: La autorregulación 

alimentaria se configura como un recurso fundamental que impacta de manera positiva 

tanto en la calidad de la dieta y la salud nutricional como en el bienestar general. 
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A nivel nacional 

Rodríguez, L (17) su informe titulado “Estilos de vida y estado nutricional de los adultos 

del pueblo joven San Pedro Chimbote, 2023”. Objetivo: Determinar la relación del estilo de 

vida y el estado nutricional en los adultos de la comunidad. Metodología: El estudio es de 

tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, con diseño no experimental, la muestra es de 

180 adultos. Resultados: En cuanto al estilo de vida el 92,2%tienen un estilo de vida no 

saludable y el 7,8% tienen un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional el 

47,8% tiene un estado nutricional normal, el 27,2% con sobrepeso, el 19,4% delgadez y el 

5,6% obesidad. Conclusión: la mayoría de los adultos poseen estilos de vida no saludable y 

en minoría con un estilo de vida saludable por otro lado, casi la mitad tiene un estado 

nutricional normal, menos de la mitad tienen sobrepeso, obesidad y delgadez. 

Aquiño, I (18) investigó los “Estilo de vida y estado nutricional de los adultos de la 

Comunidad de Tuyu, Marcara-Carhuaz, 2020”. Objetivo: Determinar la relación que existe 

entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos. Metodología: La muestra es de 

70 adultos, su informe es de tipo cuantitativo, con diseño descriptivo no probabilística. 

Resultado: La mayoría de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y menos de la 

mitad presentan un estilo de vida saludable y en relación con el estado nutricional más de la 

mitad presentan delgadez y menos de la mitad presentan un estado nutricional normal y en 

porcentajes mínimos presentan obesidad y sobrepeso. Conclusión: Al realizar el estudio del 

Chi cuadrado se considera que no existe significancia estadística entre las variables estilo de 

vida y el estado nutricional. 

Araujo, W (19) investigó los “Estilo de vida y estado nutricional en los adultos del H.U.P 

Primero de Agosto_Nuevo Chimbote, 2024”. Objetivo: Determinar la relación que existe 

entre estilo de vida y estado nutricional en los adultos. Metodología: Su muestra es de 249 

adultos, su investigación es de tipo cuantitativo, correlacional-transversal, diseño no 

experimental. Resultados: El 76.3% no tienen un estilo de vida saludable y el 23.7% su estilo 

de vida es saludable, el 49.4% tienen sobrepeso, el 41.77% su peso es normal, el 7.63% 

tienen obesidad y 1.2% tiene bajo peso. Conclusión: Más de la mitad presenta un estilo de 

vida no saludable, casi la mitad presentan sobrepeso, menos de la mitad tiene un peso normal 

y un bajo porcentaje son obesos o bajo peso. Al aplicar la prueba Chi cuadrado se obtuvo 

que no existe una correlación estadísticamente significativa entre ambas variables.  
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A nivel local 

Son escasas las investigaciones relacionadas a la variable de estado nutricional y población 

de estudio, sin embargo, se han encontrado investigaciones similares. 

Córdova, T (20) en su investigación “Determinantes biosocioeconómicos y estilos 

de vida del adulto del Asentamiento Humano Alas Peruanas_Castilla _Piura, 2024” 

Objetivo: Identificar la relación de los determinantes biosocioeconómicos con los estilos 

de vida del adulto. Metodología: Es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, no 

experimental- correlacional, la muestra estuvo conformada por 133 adultos mayores. 

Resultados: El 82,0% tienen un estilo de vida saludable y el 18,0% tienen un estilo de 

vida no saludable. Conclusión: La mayoría tienen un estilo de vida saludable y menos 

de la mitad tienen estilo de vida no saludable, Si existe relación entre estilo de vida y 

edad, sexo, y grado de instrucción; no existe relación entre estilo de vida y ocupación, 

ingreso económico. 

Concha, H (21) investiga la “Caracterización del estilo de vida para la Salud del 

adulto mayor del Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval-Piura, 2020”. Objetivo: 

Identificar el estilo de vida en los adultos mayores. Metodología: Su muestra es de 250 

adultos mayores, tipo cuantitativo, descriptivo con diseño de una sola casilla. 

Resultados: El 76% tienen un estilo de vida saludable, el 84% en alimentación saludable 

y el 52% en actividad física. Conclusiones: Se determinó que la mayoría de los adultos 

poseen un estilo de vida saludable, casi todos llevan una eficiente alimentación, pero un 

poco más de la mitad realizan ejercicio físico.  

Chero, A (22) en su investigación “Determinantes sociales y estilo de vida en adultos 

del Asentamiento Humano Alberto Fujimori - Distrito Catacaos, Piura, 2020” Objetivo: 

Determinar la relación entre los determinantes sociales y estilos de vida de los adultos. 

Metodología: Su muestra es de 150 adultos, la investigación es diseño no experimental-

correlacional. Resultados: El 87,67% tienen estilos de vida no saludables, el 13,33% 

tienen estilos de vida saludables. Conclusión: Más de la mitad tienen estilos de vida no 

saludable, al aplicar la prueba de chi cuadrado no existe relación entre los determinantes 

sociales con el estilo de vida y si existe relación estadísticamente significativa entre el 

determinante social con el estilo de vida. 

2.2 Bases teóricas 

La investigación se fundamenta en el Modelo de los Determinantes de la Salud 

propuesto por Marc Lalonde y la conceptualización de estado nutricional 
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En relación con el estilo de Vida, Lalonde, M (23) lo define como un ámbito esencial 

que abarca las decisiones y comportamientos individuales relacionados con la salud. Desde 

la perspectiva de la salud, las decisiones desfavorables y los hábitos perjudiciales pueden 

comprometer la integridad física y el bienestar del individuo, aumentando el riesgo de 

enfermedad e incluso la mortalidad. En este contexto, Lalonde sostiene que un estilo de vida 

saludable conlleva la adopción de hábitos que favorezcan un impacto equilibrado y positivo 

en la vida cotidiana.  

Los estilos de vida representan aproximadamente el 43% de la contribución total a la 

salud de los individuos. Esto implica que cambios en estos estilos pueden generar un impacto 

considerable en el estado de salud general de la población. Habla sobre la capacidad de los 

individuos de disminuir los riesgos para la salud a través de la adopción de estilos de vida 

más saludables, subrayando la idea de que, aunque existen determinantes biológicos y 

ambientales, el comportamiento personal tiene un peso significativo en la salud (23). 

Según Lalonde, los componentes del estilo de vida que impactan la salud incluyen. 

Comportamientos alimentarios: La dieta y la nutrición son cruciales, con énfasis en 

alimentos que prevengan enfermedades (23). 

Actividad física: Se reconoce la importancia de mantenerse activo como factor 

preventivo de numerosas condiciones de salud (23). 

Consumo de sustancias: El uso de tabaco y alcohol son considerados riesgos 

significativos que deben abordarse (23). 

Lalonde sostiene que mejorar los estilos de vida es esencial para la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades. Resalta la necesidad de educar a la población sobre 

la importancia de realizar elecciones saludables y prevenir conductas de riesgo que podrían 

llevar a la enfermedad (23). 

Marc Lalonde sostiene que los estilos de vida son conductas y hábitos que afectan 

nuestra salud, siendo decisiones que cada individuo toma, a menudo influenciadas por 

factores externos. Estas conductas, que incluyen la alimentación, la actividad física, el 

sedentarismo y el consumo de sustancias nocivas, determinan en gran medida el riesgo de 

desarrollar enfermedades. Lalonde enfatiza que la modificación de estos hábitos permite una 

mejora significativa en la salud, destacando la importancia de adoptar hábitos saludables, 

como una dieta balanceada y la práctica regular de ejercicio, así como evitar 

comportamientos perjudiciales. En consecuencia, el control que cada persona ejerce sobre 

su estilo de vida es fundamental para reducir el riesgo de enfermedades (24). 
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En cuanto a la conceptualización del estado nutricional se define como la relación 

entre las necesidades nutritivas de cada individuo, su ingesta, absorción y utilización 

efectiva de nutrientes. Para alcanzar un estado nutricional óptimo, se han desarrollado 

diversos planes que facilitan la ejecución de actividades cotidianas. Estos planes 

promueven una buena nutrición, la cual se logra a través de una dieta equilibrada y la 

práctica regular de actividad física. Adoptar una alimentación equilibrada no solo 

promueve la salud física, sino que también contribuye a un bienestar emocional y 

psicológico, evidenciando la vital importancia de la nutrición en el desarrollo integral 

del individuo (25). 

La evaluación del estado nutricional es un proceso esencial en el ámbito de la salud 

pública y la medicina preventiva, el cual se basa en la recopilación de datos que permiten 

determinar el estado nutricional de un individuo. Este proceso es crucial, porque 

proporciona información valiosa sobre las necesidades nutricionales de la persona y 

ayuda a identificar posibles riesgos de salud asociados con su dieta y hábitos 

alimenticios. Uno de los métodos más utilizados para esta evaluación es el cálculo del 

índice de masa corporal (IMC), que se considera una herramienta efectiva para clasificar 

el estado nutricional en adultos. El IMC se obtiene al dividir el peso de una persona en 

kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros. Esta fórmula ofrece una medida 

simple que permite categorizar a los individuos en diferentes grupos: Bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad. Cada una de estas categorías está asociada con distintos 

riesgos de salud, desde deficiencias nutricionales hasta enfermedades crónicas como la 

diabetes y enfermedades cardiovasculares (26). 

Bases conceptuales relacionadas con las variables de estudio 

Estilos de vida: La OMS lo define como un enfoque integral y general de vida que 

se basa en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones de comportamiento 

individual, que a su vez están determinados por factores socioculturales y características 

personales. Este concepto destaca que el estilo de vida adoptado por las personas tiene 

un impacto significativo en su salud, tanto física como mental, influenciando la 

aparición de enfermedades y la calidad de vida general (27) 

Estado Nutricional: Es la situación de salud de una persona, reflejándose 

integralmente en su régimen alimentario, la calidad de su nutrición, su estilo de vida, así 

como las condiciones sociales y de salud que la rodean. (28). 
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Adulto: Se refiere al estado del organismo que ha alcanzado su desarrollo completo. Sin 

embargo, en el contexto humano, este término adquiere dimensiones sociales y legales, 

abarcando aspectos fisiológicos, psicológicos y normativos que pueden ser tanto 

individuales como colectivos (29). La etapa adulta según por grupo etario de MINSA,  se 

divide en tres fases, adulto joven de 18 a 29 años , adulto maduro de 45 a 59 años  y adulto 

mayor de 60 a más (30).  
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III. Metodología 

3.1 Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo de la investigación 

Cuantitativo: Es una estrategia que se enfoca en la recopilación y el análisis de datos 

cuantificables (31).  

Nivel de la investigación 

Descriptivo: Permite realizar inferencias estadísticas sobre la población objetiva, basándose 

en el análisis riguroso de la información obtenida. (31). 

Diseño de la investigación 

No experimental de una sola casilla: Porque no se manipulan las variables y se trabaja con 

un grupo específico (31). 

3.2 Población y Muestra 

Población:  

Estuvo constituido por 370 adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura  

Muestra:  

Conformada por 189 adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, la cual se 

implementó la siguiente formula: 

 

Donde: 

n = Tamaño de muestra = 1 (Según la fórmula para el cálculo de muestra) 

N =Tamaño de la población = 370 (Datos obtenidos del padrón nominal del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa, Piura, 2024) 

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96 

p = 0.5 Proporción de individuos de la población que tiene las características que se desean 

estudiar. 

q = 0.5 Proporción de individuos de la población que no tienen las características de interés. 

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5% 

Reemplazando: 

n =                                     (1.96)² (0.5) (0.5)(370) 

                                 (1.96)² (0.5) (0.5) + (0.05)² (370 -1) 

n= 189 

z² p q N 
n = 

z² p q + e² (N-1) 
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Unidad de Análisis:  

Cada adulto que formó parte de la muestra del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura y respondió a los criterios de la investigación. 

Criterios de Inclusión: 

• Adulto que viven más de 1 año. 

• Adulto que dispusieron del tiempo para participar en el estudio  

• Adulto que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

• Adulto con problemas al comunicarse. 

• Adulto con alteraciones mentales. 

• Adulto que no se les encontró por 3 veces de visita para encuestar  

3.3 Variables. Definición y operacionalización 

Variable 1: Estilo de vida 

Definición conceptual: Es el conjunto de decisiones que las personas toman en relación 

con su salud. Esto incluye hábitos alimenticios, actividad física, y comportamientos como el 

consumo de tabaco y alcohol, así como la práctica de la prevención y el autocuidado (27). 

Operacionalización: 

Escala nominal: 

• Saludable: 75 – 100 puntos” 

• No saludable: 25 – 74 puntos” 

Variable 2:Estado nutricional 

Definición conceptual: Se refiere a una condición física que facilita la evaluación de 

los índices de masa corporal y nutrición de las personas. Para llevar a cabo esta valoración, 

se emplea un instrumento específico, como una Escala, que permite registrar datos sobre 

desnutrición, deficiencias de micronutrientes, así como los índices de riesgo de diabetes tipo 

2, hipertensión arterial y dislipidemias. Este enfoque integral es fundamental para la 

identificación y abordaje de problemáticas de salud relacionadas con la alimentación (32).  

Operacionalización: 

Escala nominal: 

• Delgadez  = < ó =23 

• Normal = >23 

• Sobrepeso = ≥28 
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• Obesidad = ≥32 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica: Se aplicó la observación, encuesta y medición antropométrica. 

Instrumento: Se utilizó 2 instrumentos para obtener la recolección de información de los 

datos (Anexo 02) 

Instrumento N° 01:  

La Escala de estilo de vida es realizada por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por 

Díaz R, Reyna E, Delgado R. para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones. 

El instrumento tiene 25 ítems, divididos de la siguiente manera: ítems de alimentación 1-6, 

ítems de actividad y ejercicio 7-8; ítems de manejo de estrés 9-12; ítems de apoyo 

interpersonal 13-16; ítems de autorrealización 17-19; ítems de responsabilidad en salud 20-

25. 

Se utilizaron criterios cualitativos y cuantitativos para evaluar el instrumento. 

NUNCA: N = 1    A VECES: V = 2    FRECUENTEMENTE: F = 3      SIEMPRE: S = 4 

El puntaje más alto es de 100 puntos, mientras que el puntaje más bajo es de 25 puntos. Los 

puntajes para la Escala total se derivan del promedio de las respuestas a los 25 ítems, y lo 

mismo se aplica a cada subescala. 

• 100 puntaje mayor 

• 75-100 puntos: saludable  

• 74 puntos o menor a esto: no saludable (Anexo 02). 

Instrumento N° 02:  

La Tabla de valoración nutricional antropométrica, basada en el índice de masa corporal 

(IMC) para Adultos/as y Adulto Mayor, ha sido desarrollada por el Centro Nacional de 

Alimentación, Nutrición y Vida Saludable (CENAN) en colaboración con el Ministerio de 

Salud (MINSA) mediante la Resolución Ministerial N° 184-2012/MINSA para adulto  y la 

N° 240-2013-MINSA para adulto mayor. Esta herramienta presenta los valores de peso 

correspondientes a diferentes alturas y establece puntos de corte de IMC recomendados para 

ambos sexos. El formato rectangular con abertura central facilita la visualización de los 

valores referenciales, que se distribuyen en un encarte interior móvil. Los resultados se 

clasifican en cuatro categorías: Estado nutricional normal, delgadez, sobrepeso y obesidad, 

lo que permite una evaluación precisa del estado nutricional del individuo (Anexo 02). 
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CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS DATOS 

Los instrumentos de la presente investigación ya han sido evaluados en su validez y 

confiabilidad. 

Validez 

La Escala de estilo de vida fue validado por Díaz R; Reyna E; Delgado R, demostró su 

validez a través de un riguroso proceso de juicio por 4 expertos, quienes aprobaron el 

instrumento a usar.  

Para afirmar la validez interna de la Escala estilo de vida, se aplicó la fórmula R de Pearson 

en cada uno de los ítems, se obtuvo en un coeficiente R superior a 0.20, lo cual corroboró la 

validez del instrumento. 

MINSA llevó a cabo la validación de las Tablas de valoración nutricional, otorgando la 

autorización para su uso mediante la Resolución Ministerial N° 184-2012/MINSA para 

adulto  y la N° 240-2013-MINSA para adulto mayor  (Anexo 03). 

Confiabilidad:  

La confiabilidad de la Escala de estilo de vida fue evaluada por Diaz R; Reyna E; 

Delgado R, quienes reportaron un índice de Alfa de Cronbach de 0,794 a partir de una 

muestra piloto de 29 encuestados. Mediante este resultado indica que la Escala de medición 

del estilo de vida del adulto es confiable. 

MINSA llevó a cabo un riguroso proceso de confiabilidad de las Tablas de valoración 

nutricional. Posteriormente, este análisis permitió la autorización de su uso a través de la 

Resolución Ministerial N° 184-2012/MINSA para adulto  y la N° 240-2013-MINSA para 

adulto mayor (Anexo 03). 

3.5 Método de análisis de datos  

 Procedimiento para la recolección datos 

Para la recopilación de datos se tomaron los siguientes puntos: 

• Se coordinó con la justa directiva de la población y mediante el documento de 

autorización se obtuvo el permiso para ejecutar el proyecto al Asentamiento Humano Jorge 

Chávez II etapa. 

• Los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa fueron informados y 

solicitado su consentimiento, enfatizando que los datos y resultados obtenidos fueron 

completamente confidenciales. 

• La disponibilidad y el tiempo estuvo organizado para aplicar el instrumento a cada 

uno de los residentes del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa. 



16 

• Cada adulto del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa fue sometido a la 

lectura del contenido de los instrumentos. 

• La encuesta se aplicó en 20 minutos. 

Análisis y procesamiento de los datos 

Los datos obtenidos fueron sometidos a una base de datos Excel para su posterior 

procesamiento. Además, se elaboraron Tablas simples y figuras, que facilitan la 

visualización y análisis de la información recopilada. 

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 estuvieron 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 estuvo almacenada en bases de datos protegidas por 

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

información que resulte 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 estas designen 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 

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 permitieron implementar estrategias 
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que mejoren su salud y calidad de vida. El participante no obtuvo 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 01 

Estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura. 

Estilo de vida n % 

Saludable 49 25,9 

No saludable 140 74,1 

TOTAL 189 100% 

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E. Aplicada en el adulto del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, setiembre, 2024  

 

Figura 01 

Estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura. 

 
FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E. Aplicada en el adulto del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, setiembre, 2024 
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Tabla 02 

Estado nutricional en los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura. 

Estado nutricional N % 

Delgadez   15 7,5% 

Normal 43 22,8% 

Sobrepeso 95 50,3% 

Obesidad  36 19,4% 

TOTAL  189 100% 

FUENTE: Tabla de valoración nutricional según IMC de los Adultos/as y Adulto Mayor, elaborado por el 

CENAN y MINSA. Aplicada en el adulto del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, setiembre, 

2024  

 

Figura 02 

Estado nutricional en los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura. 

 
FUENTE: Tabla de valoración nutricional según IMC de los Adultos/as y Adulto Mayor, elaborado por el 

CENAN y MINSA. Aplicada en el adulto del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, setiembre, 

2024 
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V. Discusión 

Tabla 01: Se reporta que el 74,1% de los adultos en estudio tienen un estilo de vida no 

saludable, sin embargo, el 25,9% tiene un estilo de vida saludable. Esto es debido a que 

tienen una alimentación inadecuada, no realizan actividad física, no tienen un buen manejo 

del estrés, presentan una inadecuada autorrealización y en responsabilidad a su salud es 

inadecuado. 

Existen resultados similares en la investigación de Rodríguez, L (17) quien reporta un 

92,2%  de los adultos estudiados con un estilo de vida no saludable. Aquiño, I (18) también 

se encontró en su investigación que el 81,4 % de los adultos tienen un estilo de vida no 

saludable. 

Sin embargo, Córdova, T (20) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que el 82 % de los adultos del estudio tienen estilo de vida saludable. 

En relación con el estilo de Vida, Lalonde M (23) lo define como un ámbito esencial 

que abarca las decisiones y comportamientos individuales relacionados con la salud. Desde 

la perspectiva de la salud, las decisiones desfavorables y los hábitos perjudiciales pueden 

comprometer la integridad física y el bienestar del individuo, aumentando el riesgo de 

enfermedad e incluso la mortalidad. En este contexto, Lalonde sostiene que un estilo de vida 

saludable conlleva la adopción de hábitos que favorezcan un impacto equilibrado y positivo 

en la vida cotidiana.  

La Organización Mundial de la Salud en Guerrero L, León A (34) los estilos de vida 

constituyen un conjunto de procesos sociales, tradiciones, hábitos y comportamientos 

adoptados por las personas para satisfacer sus necesidades, procurando así una vida plena y 

un óptimo bienestar. Estos estilos de vida están influenciados por diversos factores que 

pueden actuar como protectores o de riesgo, lo cual resalta la importancia de la sociabilidad 

en la promoción de la salud y la calidad de vida. 

En Blake, A (35) el estilo de vida no saludable es todo lo contrario de adquirir hábitos o 

comportamientos saludables. La importancia de adoptar hábitos saludables es fundamental 

para establecer una sociedad con mejores condiciones de vida. Para ello, es esencial 

implementar estrategias que fomenten valores y responsabilidades colectivas orientadas a 

preservar la salud. Una adecuada nutrición, la práctica regular de actividad física, la 

eliminación de hábitos nocivos y una actitud positiva son pilares básicos que contribuyen a 

alcanzar una vida saludable y, en consecuencia, a mejorar la longevidad y bienestar de la 

población.  
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El estilo de vida se constituye por las dimensiones de alimentación, actividad y ejercicio, 

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud. 

La dimensión sobre la alimentación en el Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa 

en Piura, los adultos presentan una alimentación inestable, al predominar el consumo de 

carbohidratos, grasas, alimentos artificiales, muy poco consumen frutas o verduras y no se 

hidratan adecuadamente. 

La alimentación inadecuada es el consumo excesivo o deficiente de los nutrientes. Este 

factor tiene un impacto significativo en la incidencia de sobrepeso y obesidad, 

considerándose factores de riesgo para diversas enfermedades crónicas, incluyendo la 

diabetes mellitus, la cardiopatía isquémica y ciertos tipos de cáncer, para evitar estas 

incidencias se requiere de una alimentación adecuada y balanceada, consiste en incluir una 

variedad de nutrientes esenciales, tales como proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y 

minerales. Es fundamental enfatizar el consumo de frutas y verduras, así como de cereales 

integrales y productos lácteos, que aportan nutrientes vitales para el organismo. Las calorías 

que debe consumir un adulto según el género y el nivel de actividad en un hombre sedentario 

son de 2200 a 2600,  en una persona activa es de 2400 a 3000, en mujeres sedentarias es de 

1600 a 2000 y una persona activa es de 1800 a 2400 (35). 

El consumo de agua es fundamental para el organismo humano en todas las etapas de la 

vida, ya que desempeña un papel crucial en la regulación de la temperatura corporal, la 

hidratación, elasticidad de la piel, la lubricación de articulaciones y órganos, así como en el 

mantenimiento de una adecuada digestión. Un adulto sano requiere aproximadamente 35 ml 

de agua por cada kilogramo de peso corporal al día (35). 

En la dimensión de actividad y ejercicio los adultos presentan una vida sedentaria al no 

realizar actividades o deportes diarios por 20 a 30 minutos o al menos 3 veces a la semana. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (36) define la actividad física como 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que implica un 

consumo de energía. Este concepto abarca diversas formas de movimiento, desde las 

actividades recreativas hasta los desplazamientos y las tareas domésticas. La práctica de 

actividad física ya sea moderada o intensa, contribuye significativamente a la mejora de la 

salud general de las personas. Para lograr beneficios sustanciales, se recomienda que los 

adultos acumulen entre 150 y 300 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada o 

de 75 a 150 minutos de intensidad vigorosa a lo largo de la semana. Alternativamente, se 

puede optar por una combinación equivalente de ambas intensidades. Este enfoque es crucial 
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para lograr beneficios significativos para la salud, promoviendo el bienestar físico y la 

prevención de enfermedades (37). 

Respecto a la dimensión de manejo del estrés los adultos en mayoría refieren identificar 

las situaciones que le causan tensión o preocupación en su vida, planteando alternativas de 

solución a estos factores, sin embargo, no expresan sus sentimientos de tensión o 

preocupación refiriendo que son muy reservados en expresar sus emociones al no querer 

preocupar a los demás o que presenten alguna situación de estrés, así mismo no realizan 

técnicas de relajación como pasear o ejercicios de respiración por el desconocimiento y falta 

de interés.  

La OMS (38) define que el estrés es un estado de preocupación o tensión mental causado 

por situaciones adversas. Es una respuesta natural ante amenazas y estímulos que 

experimentan todas las personas en diversos grados. Si bien un nivel moderado de estrés es 

beneficioso, ya que motiva el desempeño en las actividades cotidianas, el estrés excesivo 

puede acarrear consecuencias perjudiciales tanto a nivel físico como psicológico. No 

obstante, es posible aprender a gestionar el estrés de manera efectiva, lo que contribuye a 

mejorar nuestro bienestar integral.  

Por otro lado, en Payne, R (39) la relajación se entiende como un estado global de reposo 

y puede adoptarse mediante técnicas como la relajación progresiva. Su práctica tiene tres 

objetivos fundamentales: En primer lugar, actúa como medida preventiva, protegiendo los 

órganos del cuerpo del desgaste innecesario, especialmente aquellos relacionados con 

enfermedades inducidas por el estrés. En segundo lugar, se utiliza como tratamiento para 

mitigar el estrés en diversas condiciones, tales como la hipertensión idiopática, cefaleas 

tensionales, insomnio y asma. Por último, se presenta como una herramienta eficaz para 

enfrentar dificultades, proporcionando calma mental y facilitando un pensamiento más claro 

y eficaz. 

En la dimensión de autorrealización es inadecuada por que los adultos refirieron que no 

se encuentran satisfechos con lo que ha realizado durante su vida y las actividades que 

actualmente realizan debido a la falta económica, problemas familiares o que desde muy 

temprana edad se comprometieron cambiando los proyectos que tenían a futuro, viéndose 

afectado las actividades que actualmente realizan, mediante lo explicado los adultos 

fomentan actividades de su desarrollo personal como en una actitud positiva y proactiva.  

Bernal, A (40) define la autorrealización como el logro de los objetivos y aspiraciones 

personales mediante los propios recursos, se constituye en un elemento fundamental para 
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alcanzar un estado de plenitud y satisfacción en la vida. Este proceso de autosatisfacción no 

solo refleja la capacidad individual de alcanzar metas, sino que también se manifiesta en el 

bienestar emocional y psicológico que deriva de cumplir con las propias expectativas y 

deseos. Así, la autorrealización se convierte en un motor esencial para el desarrollo personal 

y la felicidad. Así mismo, Abraham Maslow describe la autorrealización como el proceso a 

través del cual un individuo se esfuerza por alcanzar su máximo potencial y llevar a cabo 

sus talentos y capacidades.  

La prevención, desde la perspectiva de Maslow, se relaciona con el cuidado y la 

satisfacción de las necesidades. Una persona que no cuenta con sus necesidades básicas 

(fisiológicas y de seguridad) o que sufre de déficit en necesidades sociales o de estima, tendrá 

dificultades para alcanzar la autorrealización (40).  

La dimensión de responsabilidad en salud, los adultos acuden por lo menos 1 vez al año 

para una revisión médica o cuando presentan molestias, siguiendo las recomendaciones del 

personal de salud, pero generalmente se automedican por la falta de tiempo y optan por lo 

más factible o lo que está a su alcance, afectando a su salud por las consecuencias que 

presenta el automedicarse. Así mismo participan en actividades que fomenten su salud y no 

consumen sustancias nocivas. 

 Limia, M (41) define que la responsabilidad de la salud radica en la capacidad de elegir 

y decidir entre alternativas que promueven el bienestar, en lugar de optar por opciones que 

representen un riesgo para nuestra salud. Hacer selecciones informadas y conscientes es 

fundamental para prevenir enfermedades y mantener un estilo de vida saludable . 

La OMS y La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (42) define la 

automedicación como la elección y empleo de medicamentos por individuos para abordar 

enfermedades o síntomas que ellos mismos han identificado. Esta práctica se lleva a cabo 

sin la supervisión de un profesional médico, lo que implica la falta de orientación en aspectos 

críticos como la indicación, la dosificación, la duración del tratamiento, así como en la 

comprensión de las precauciones y advertencias pertinentes. 

Uno de los mayores riesgos de la automedicación es la posibilidad de sufrir 

intoxicaciones, efectos secundarios indeseados y reacciones adversas a los medicamentos. 

Este riesgo se incrementa al consumir medicamentos sin supervisión médica, ya que muchos 

de ellos, a pesar de ser de venta libre, pueden tener efectos tóxicos si se utilizan 

inapropiadamente (42).  
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En la población de estudio, se observó que los adultos presentan un adecuado apoyo 

interpersonal porque tienen buenas relaciones interpersonales, se relaciona con los demás y 

reciben apoyo en situaciones difíciles en el ámbito de trabajo, familia y amigos. 

Wiemann, M (43) explica que las relaciones interpersonales son interacciones 

significativas que se establecen entre dos o más personas, y son un componente esencial de 

la vida humana. Estas relaciones pueden manifestarse en diferentes contextos, como el 

familiar, el laboral, la amistad o el ámbito romántico, y son fundamentales para el bienestar 

emocional y psicológico de las personas. 

Por lo tanto, los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, 

tienen en mayoría un estilo de vida no saludable. Esto puede generar un impacto negativo 

en su salud, como el debilitamiento de los huesos, acompañado de la pérdida de contenido 

mineral, generando un impacto significativo en el metabolismo del organismo. Este deterioro 

óseo no solo afecta la capacidad del cuerpo para sintetizar grasas y azúcares de manera 

eficiente, sino que también podría comprometer el funcionamiento del sistema inmunitario. 

Asimismo, es posible que se presenten problemas de circulación sanguínea y problemas de 

salud mental lo que agrava aún más las condiciones de salud de la persona, por lo tanto, 

aumenta la tasa de morbilidad y disminuye su tiempo de vida. Dentro de las limitaciones en 

el presente estudio se encontró las costumbres arraigadas que tienen los adultos, el poco 

conocimiento y el desinterés en querer obtener un estilo de vida saludable  

Tabla 02: Presenta el estado nutricional de los adultos en estudio. Encontrando que el 

porcentaje importante es el 50,3% de los adultos con sobrepeso y el 19,4% con obesidad. 

Esto se debe a su alimentación no balanceada y poca actividad física.  

Existen resultados similares en la investigación de Álvarez I, et al (15) quien reporta que 

el 48% tienen sobrepeso, un 25% de las personas tienen obesidad, el.26% de las personas 

con estado nutricional normal y 1% con bajo peso. Araujo, W (19) también se encontró en 

su investigación que el 49.4% tienen sobrepeso, el 41.77% su peso es normal, el 7.63% 

tienen obesidad y 1.2% tiene bajo peso. 

Sin embargo,  Romero K, et al (14) reporta resultados diferentes a los del presente 

estudio, enunciando que el 82.61 % de los adultos estaban desnutridos. 

El estado nutricional se define como la relación entre las necesidades nutritivas de cada 

individuo, su ingesta, absorción y utilización efectiva de nutrientes. Para alcanzar un estado 

nutricional óptimo, se han desarrollado diversos planes que facilitan la ejecución de 

actividades cotidianas. Estos planes promueven una buena nutrición, la cual se logra a través 
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de una dieta equilibrada y la práctica regular de actividad física. Adoptar una alimentación 

equilibrada no solo promueve la salud física, sino que también contribuye a un bienestar 

emocional y psicológico, evidenciando la vital importancia de la nutrición en el desarrollo 

integral del individuo (24). 

La evaluación del estado nutricional es un proceso esencial en el ámbito de la salud 

pública y la medicina preventiva, el cual se basa en la recopilación de datos que permiten 

determinar el estado nutricional de un individuo. Este proceso es crucial, porque proporciona 

información valiosa sobre las necesidades nutricionales de la persona y ayuda a identificar 

posibles riesgos de salud asociados con su dieta y hábitos alimenticios. Uno de los métodos 

más utilizados para esta evaluación es el cálculo del índice de masa corporal (IMC), que se 

considera una herramienta efectiva para clasificar el estado nutricional en adultos. El IMC 

se obtiene al dividir el peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado de su altura en 

metros. Esta fórmula ofrece una medida simple que permite categorizar a los individuos en 

diferentes grupos: Bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Cada una de estas 

categorías está asociada con distintos riesgos de salud, desde deficiencias nutricionales hasta 

enfermedades crónicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares (25). 

Los adultos del presente estudio tienen un estado nutricional con sobrepeso y obesidad 

debido a que consumen en exceso las grasas saturadas y artificiales  por las noches, refiriendo 

que lo ingieren porque les gusta, está a su alcance económicamente y es más rápido de 

adquirir estos tipos de alimentos. Así mismo no realizan actividad física o actividades que 

incluyan el movimiento de todo su cuerpo, refiriendo a que no tienen tiempo y no muestran 

interés en realizar algún tipo de deporte  

La OMS (44) define el sobrepeso u obesidad como un aumento del peso corporal que 

excede ciertos patrones considerados saludables. Específicamente, se refiere a una 

acumulación excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud. Para 

determinar si una persona tiene sobrepeso, se usa comúnmente el índice de masa corporal 

(IMC), que es una relación entre el peso y la altura de una persona. Se clasifica un adulto 

como con sobrepeso si su IMC es igual o superior a 25, y obesidad cuando es igual o superior 

a 30. 

El sobrepeso y obesidad, se obtiene por diversos factores, como el consumo excesivo de 

alimentos altos en grasas, azúcares, y bajo consumo de frutas o verduras. La falta de 

actividad física regular contribuye significativamente al aumento de peso. Ciertas 

predisposiciones genéticas pueden aumentar el riesgo, así como condiciones hormonales que 
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afectan el metabolismo. El estrés y problemas emocionales pueden llevar a la comida 

emocional, donde las personas comen como una forma de lidiar con sus emociones (45). 

Para prevenir y manejar el sobrepeso-obesidad, se pueden implementar varias estrategias 

como aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y proteínas 

magras. Estos alimentos ayudan a mantener una buena salud y proporcionan saciedad sin 

muchas calorías. Limitar las bebidas y alimentos altos en calorías como dulces, snacks 

procesados y bebidas azucaradas, se debe optar por opciones más saludables en lugar de 

alimentos ultra procesados. Contar las porciones, utilizando platos más pequeños para 

controlar el tamaño de las porciones, lo que puede ayudar a evitar el exceso de comida. Beber 

suficiente agua nos mantiene hidratado y elegir agua en vez de bebidas azucaradas. Se 

recomienda consumir al menos 8 vasos de agua al día. En actividad física, lo ideal es realizar 

al menos 150 minutos de actividad física a la semana, lo que puede incluir caminar, nadar, 

andar en bicicleta o cualquier actividad que permita el movimiento de todo el cuerpo. Dormir 

lo suficiente, la falta de sueño puede afectar los hábitos alimentarios y aumentar el riesgo de 

sobrepeso. Pesarse una vez por semana puede ayudar a tener un control sobre el progreso 

del peso y así ajustar los hábitos según sea necesario. Si hay dificultades para controlar el 

peso, es necesario hablar con un médico o un nutricionista que pueda proporcionar un plan 

personalizado y orientaciones sobre cómo alcanzar las metas que tenemos de salud (45).  

Por lo tanto, los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, 

predominan el sobrepeso y obesidad. A largo plazo puede generar daños físicos como 

enfermedades cardíacas, presión arterial elevada, diabetes tipo 2, accidentes 

cerebrovasculares, algunos tipos de cáncer, hígado graso y síndrome metabólico. Problemas 

al respirar, enfermedades en los riñones, problemas en la vesícula biliar y el páncreas, 

osteoporosis, problemas de embarazo- fertilidad en mujeres, problemas de la función sexual 

y la parte psicológica como baja autoestima debido a la imagen corporal que presentan, 

desencadenando varias consecuencias como frustración, estrés, depresión, etc. Por lo tanto, 

aumenta la tasa de morbilidad. Dentro de las limitaciones en el presente estudio, radica en 

el nivel de conocimiento de los adultos y los elevados índices de pobreza. 
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VI. Conclusiones 
 

• La mayoría de los adultos del Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura, 

tienen un estilo de vida no saludable, debido a que su alimentación es inestable, llevan una 

vida muy sedentaria, presentan estrés, tienen una autorrealización inadecuada y una 

responsabilidad a su salud inadecuado.  

• En relación con el estado nutricional más de la mitad tiene sobrepeso y obesidad, 

debido a los alimentos que consumen y no realizan actividad física  
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VII. Recomendaciones  

• Difundir los resultados a las autoridades locales del Asentamiento Humano Jorge 

Chávez II etapa en Piura. Para que tengan conocimiento, vean que problemas aquejan o 

influyen dentro del estilo de vida y estado nutricional de los adultos con el fin de que se 

realicen cambios de beneficio personal. 

• Al personal del establecimiento de salud de la comunidad, que implementen 

programas o sesiones educativos sobre temas de como tener un estilo de vida saludable, 

promover la importancia de una buena alimentación y de la actividad física así mismo que 

lo pongan en práctica en sus vidas diarias. 

• A los estudiantes de Ciencia de la Salud de diferentes universidades se recomienda 

realizar investigaciones que identifiquen factores que se relaciona con el estilo de vida y el 

estado nutricional de los adultos, con el propósito de identificar y controlar los factores que 

influyen de manera negativa en ambas variables. 
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Anexos 

Anexo 01. Matriz de Consistencia 

ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE CHÁVEZ II 

ETAPA EN PIURA, 2024 

FORMULACIÓN OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es el estilo de 

vida y estado 

nutricional en los 

adultos del 

Asentamiento 

Humano Jorge 

Chávez II etapa en 

Piura, 2024? 

Objetivo General: 

Determinar el estilo de vida y estado 

nutricional en los adultos del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez 

II etapa en Piura, 2024. 

Objetivos específicos: 

• Identificar el estilo de  vida  en 

los adultos del Asentamiento Humano 

Jorge Chávez II etapa en Piura, 2024 

• Identificar el estado nutricional 

en los adultos del Asentamiento 

Humano Jorge Chávez II etapa en 

Piura, 2024 

Variable 1 

Estilo de vida: 

• estilo de vida 

saludable: 75-100 

• estilo  de  vida 

No saludable: 25-74 

Variable 2 

Estado nutricional: 

• Delgadez (< ó = 23) 

• Normal (> 23 ) 

• Sobrepeso (≥ 28 ) 

• Obesidad (≥ 32) 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo de corte trasversal  

Nivel de investigación : descriptivo  

Diseño de investigación:  

No experimental de una sola casilla  

Población y muestra: 

Población: 370 adultos 

Muestra: 189 adultos 

Técnica:  

La observación, encuesta y medición antropométrica 

Instrumentos: 

• Escala de estilo de vida. 

• Tabla de valoración nutricional antropométrica, basada 

en el índice de masa corporal (IMC) para Adultos/as y Adulto 

Mayor 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

INSTRUMENTO 01 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Escala de estilos de vida 
 
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Díaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008) 

 

N° ITEMS 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 Lea 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 minutos 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 
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9 Usted identifica las situaciones que le cusan 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 siestas, 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 

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 actitudes 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 
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23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 
 

personal de salud. 

N V F S 

24 Participa en actividades que fomentan 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 

En 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 saludable 

25 a 74 puntos no saludable  
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Instrumento 02 Tabla de valoración del estado nutricional, según la índice masa (IMC), 

para adultos y adulto mayor .  
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TABLA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL – ADULTO MAYOR 
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos 

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Para la validez de la Escala de estilo de vida, se llegó a aplicar la fórmula R de Pearson 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 (*) 
Si r>0.20 el instrumento es válido. 

(*) Se creyó conveniente dejar ítems por su importancia en el estudio 
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N 

 

Casos 

Válidos 27 

Excluidos(a)  

2 

Total 29 

 

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

Estadístico de Fiabilidad 

Alfa de cronbach N de elementos 

0.794 25 
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado, carta de recojo y carta de 

aceptación a la investigación 

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 el estado nutricional de los 

adultos de un Asentamiento en Piura, 2024 y es dirigido por Carla Alejandra Crisanto 

Chinchay , investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. El propósito 

de la investigación es: Determinar el estilo de vida y estado nutricional en los adultos del 

Asentamiento Humano Jorge Chávez II etapa en Piura. Para ello, se le invita a participar en 

una encuesta que le tomará 20 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 una llamada o presencialmente. Si desea, 

también podrá escribir al correo crisantocarla21@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 A LA INVESTIGACIÓN 

 


