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RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre, con
metodologia de tipo cuantitativo, de nivel correlacional-transversal, con una muestra de 150
adultos, a quienes les aplicé 1 instrumento: La escala de estilo de vida y la tabla de valoracién
del estado nutricional del adulto/as y adulto mayor; utilizando la técnica de la encuesta,
observacion y la evaluacion de las mediciones antropométricas (peso y talla). Los datos
fueron procesados a una base de datos Saftware PASW Statistics, en su versiéon 18.0.
Obteniendo los resultados sobre el estilo de vida donde el 68 % (102) tienen un estilo de no
vida saludable y el 32% (48) tiene un estilo de vida saludable; en el estado nutricional el
54.7% (83) tienen sobrepeso, el 23.3% (35) normal, el 20% (30) obesidad y el 2% (3)
delgadez. Conclusiones: la mayoria de los adultos presenta estilos de vida no saludables,
mas de la mitad tiene sobrepeso, al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado se concluye
que no existe relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y estado

nutricional.

Palabra clave: Estado nutricional, estilo de vida, , sobrepeso.



ABSTRACT
The general objective of this study is to determine the relationship between lifestyle and
nutritional status, using a quantitative, correlational-cross-sectional methodology, with a
sample of 150 adults. The study employed a single instrument: the Lifestyle Scale and the
Nutritional Status Assessment Table for Adults and Older Adults. Data was collected
through surveys, observation, and the evaluation of anthropometric measurements (weight
and height). The data were processed using PASW Statistics software, version 18.0. The
results regarding lifestyle showed that 68% (102) had an unhealthy lifestyle and 32% (48)
had a healthy lifestyle. Regarding nutritional status, 54.7% (83) were overweight, 23.3%
(35) were of normal weight, 20% (30) were obese, and 2% (3) were underweight.
Conclusions: The majority of adults exhibit unhealthy lifestyles, and more than half are
overweight. The chi-square test indicates no statistically significant relationship between

lifestyle and nutritional status.

Keywords: Nutritional status, lifestyle, overweight



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial De la salud (OMS), 2025; describe los estilos de vida como la
relacion entre las condiciones de vida y los patrones de comportamiento individuales,
fomentando la actividad fisica, una alimentacién equilibrada (frutas, verduras), la no
utilizacién de tabaco, la limitacion del consumo de alcohol, una buena higiene, un suefio
adecuado y la gestion del estrés como elementos fundamentales de un estilo de vida
saludable, crucial para prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida en 2025
y en el futuro (1).

De acuerdo con la OMS, 2026; un estilo de vida saludable para los adultos se basa
en una alimentacion equilibrada (abundancia de frutas y verduras, escasa cantidad de sal,
azucar y grasas), la actividad fisica (60 minutos al dia), un suefio adecuado, una correcta
hidratacion (agua natural), la salud mental (manejo del estrés y conexidén social) y la
evitacion del tabaco y el alcohol, centrdndose en una conciencia integral y en hébitos
sostenibles para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida (2).

Por otro lado un estilo de vida poco saludable en adultos se caracteriza por habitos
de riesgo tales como el sedentarismo (ausencia de actividad fisica), una alimentacion
inadecuada (exceso de sal, azicar y grasas), el consumo de tabaco y alcohol, asi como la
exposiciéon a contaminantes, lo que incrementa el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cdncer, siendo la falta de ejercicio el factor de riesgo mas prevalente a nivel global.

En las regiones de global, Asia central y norte oriente se hizo un anélisis que
aproximadamente 1800 millones de adultos (el 31%, casi un tercio) no alcanzaron los niveles
recomendados de actividad fisica en 2022. La inactividad fisica entre los adultos ha seguido
una tendencia preocupante entre 2010 y 2022, ya que se redujo en cinco puntos porcentuales.

Las tasas mas elevadas de sedentarismo se registraron en los paises de ingresos altos
de laregion de Asiay el Pacifico en el 2024, con un 48%, y en Asia meridional, con un 45%,
mientras que en otras regiones esta proporcion varié entre el 28% en los paises occidentales
de ingresos altos y el 14% en Oceania.

La falta de actividad fisica representa una amenaza silenciosa para la salud global y
contribuye significativamente al aumento de las enfermedades crdnicas. Es necesario
encontrar formas innovadoras de motivar a las personas a mantenerse mads activas,

considerando factores como su edad, su entorno y su cultura (3).



A nivel global, 2023; el sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2
constituyen un problema de salud publica prioritario, debido, por un lado, al elevado nimero
de personas afectadas, que contintia en aumento, y por otro, a las graves consecuencias que
tienen para la salud. La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en Cuba es del 66,9%;
seguida del sobrepeso en Costa Rica, que alcanza el 68,5%; y finalmente, la obesidad en
Costa Rica, que se sittia en un 48,2%. La diabetes mellitus tipo 2 muestra cifras preocupantes
en la poblacién adulta, mientras que el sobrepeso y la obesidad también exhiben una alta
prevalencia, lo que se relaciona con un notable incremento en la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular. Es fundamental fomentar estrategias de prevencion y control del peso
corporal en esta poblacion adulta (4).

En la poblacion Chilena, 2023; el grupo de menores ingresos presenta también un
menor nivel educativo (NEDU), un acceso limitado a servicios de salud, realiza menos
actividad fisica y sigue una dieta con un menor consumo de alimentos considerados
saludables con un 27,28%. Por lo tanto, no es sorprendente que la malnutricién por exceso
se concentre en los sectores mdas vulnerables. De hecho, la prevalencia de obesidad
observada en la poblacion con menor NEDU es el doble que la del sector con mayor cantidad
de afios de estudios (5).

En Argentina, 2023; cada 1.000 habitantes sufren de las enfermedades no
transmisibles (ENT) principal causa de mortalidad, representando el 73.4% de los decesos,
siendo las enfermedades cardiovasculares y el cdncer las mds prevalentes, de acuerdo con
datos actualizados al 2023/2024 del Ministerio de Salud (DEIS) y la OPS. Los factores de
riesgo como la obesidad (33.8% de los adultos en 2022), la inactividad fisica, una
alimentacion inadecuada y el consumo de tabaco son comunes, mientras que la hipertension
(afectando a mas de un tercio de los adultos) y la diabetes (13.1%) presentan una carga
significativa, impactando mds a las mujeres en términos de afios de vida perdidos, aunque la
mortalidad ha mostrado una tendencia a la baja en general (6).

En Perd, la situacion nutricional muestra cifras alarmantes. Segin un informe del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) de 2025, la poblacion total de
habitantes es 34,500.2 y adultos es de 5,199y adultos mayores es de 2,162.6; se muestra
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, afectando a mas del 60% de la poblacion
mayor de 15 afios, con un 36.5% con sobrepeso y 25.7% con obesidad, mientras que en

adultos mayores (60+ afios), mas del 79% reporta problemas de salud crénicos y casi el 26%



presenta déficit caldrico, afectando mds a Lima Metropolitana, segtiin encuestas ENAHO y
ENDES 2025 (7).

La poblacién mas afectada se localiza en la costa, en zonas urbanas y ciudades,
siendo los departamentos de Arequipa, Ica, Lima y Madre de Dios los més perjudicados en
el 2025. Los factores que inciden en esta problematica abarcan la educacion, los ingresos
econdmicos, el acceso a servicios de salud y la disponibilidad de tecnologia, lo que puede
propiciar un estilo de vida sedentario.

Los problemas nutricionales representan una preocupacion creciente en la sociedad
contempordnea, dado que pueden acarrear graves consecuencias para la salud y el bienestar
de las personas. La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad son algunos de los problemas
nutricionales més frecuentes, y pueden ser provocados por una variedad de factores, que
incluyen una dieta inadecuada, la falta de actividad fisica, la pobreza y la escasez de acceso
a alimentos saludables (8).

En Lima, las Enfermedades No Transmisibles (ENT) representan un serio desafio,
ya que el 66% de las muertes se deben a estas; en 2025, el Ministerio de Salud (Minsa) y el
INEI informaron sobre altas tasas de sobrepeso/obesidad (62%) y un considerable porcentaje
de adultos que presentan al menos una comorbilidad (40.1%), resaltando la diabetes (10.7%
en personas mayores de 18 afos), asi como la hipertensién y las dislipidemias. Las
enfermedades no transmisibles constituyen un reto considerable en Pertd, impactando a una
gran porciéon de la poblacion adulta. Son aquellas que no se transmiten a través de
infecciones, y muchas de las mas frecuentes son evitables, como la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertension arterial, diversos tipos de céncer, enfermedades cardiovasculares, la obesidad
y las alteraciones en los niveles de colesterol. Esta situacion refleja una tendencia alarmante
9).

El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2023, ha reconocido varios determinantes
sociales y factores de riesgo que impactan la salud de la poblacién. Entre los mads
significativos se encuentran la pobreza, la falta de acceso a una educacion de calidad y la
desigualdad de género. Estos elementos afectan directamente el bienestar y las
oportunidades para llevar una vida saludable. Por otro lado, entre los factores de riesgo mas
destacados estdn el consumo de tabaco, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo
excesivo de alcohol. Estas conductas contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas
como la diabetes, la hipertension y el cancer, que son algunas de las principales causas de

mortalidad en el pais. En este contexto, la cobertura de salud desempefia un papel crucial



para asegurar el acceso a servicios preventivos y de tratamiento, especialmente para las
poblaciones mas vulnerables (10).

La atencidn sanitaria en Perd, 2022; muestra marcadas desigualdades, sobre todo en
las zonas rurales y de dificil acceso, donde los servicios de salud de calidad son escasos.
Segin el MINSA, los problemas de nutricién son una de las principales preocupaciones en
el pais. Las estadisticas indican que 7 de cada 10 peruanos sufren de exceso de peso, lo que
aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades crénicas como diabetes,
hipertension y problemas cardiovasculares. Ademas, se estima que el 37.3% de los peruanos
mayores de 15 afios tiene sobrepeso. En el caso de las mujeres, el 35% presenta sobrepeso y
un 26% obesidad. Los datos también muestran que el mayor porcentaje de mujeres con
sobrepeso se encuentra en el grupo de edad de 30 a 39 afios, mientras que la obesidad es mas
comun en mujeres entre los 40 y 49 afios de edad.

Laregion costera es la mds afectada por el sobrepeso y la obesidad; 16.6 millones de
personas en Perd no pueden acceder a una dieta saludable, lo que restringe su capacidad para
satisfacer sus necesidades nutricionales. Es fundamental sefialar que el Minsa ha puesto en
marcha diversas politicas y programas para enfrentar estos retos y mejorar la salud
nutricional de la poblacién peruana (11).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA),2024; solo el 26% de los adultos
peruanos realiza actividad fisica de manera regular, lo que evidencia una necesidad urgente
de fomentar estilos de vida mds activos. En 2024, aproximadamente el 42% de los peruanos
reportaron dificultades para acceder a una alimentacion adecuada en el ultimo mes, situacion
que se agrava por factores econdmicos y climaticos que afectan la produccion y distribucién
de alimentos. La dualidad entre desnutricién y obesidad en Perd resalta la necesidad de
politicas integrales que promuevan dietas saludables y estilos de vida activos. Es esencial
abordar los desafios socioecondmicos y culturales para mejorar el estado nutricional de la
poblacién adulta en el pais (12).

En la regién de Ancash, 2023; se puede observar que una gran parte de la poblacién
no lleva un estilo de vida saludable, lo que ha resultado en que el 53.8% de los habitantes
padezcan de sobrepeso y obesidad debido a una alimentacién inadecuada a nivel nacional.
Es crucial desarrollar e implementar politicas publicas y programas de intervencion que
fomenten habitos de vida saludables, promuevan una alimentacién equilibrada y aumenten

la actividad fisica regular. Estas iniciativas deben adaptarse a las particularidades culturales



y socioecondmicas de la region para asegurar su eficacia y sostenibilidad a lo largo del
tiempo.

Las enfermedades mdas prevalentes entre los adultos incluyen el sobrepeso, la
diabetes y la obesidad, que son consecuencia de una alimentacién poco saludable y la falta
de actividad fisica. Para contrarrestar estos problemas, se sugiere la practica regular de
ejercicio, el control del peso y la realizaciéon de chequeos médicos preventivos. En este
contexto, el Gobierno Regional de Ancash busca implementar talleres educativos que
difundan hébitos saludables y faciliten la deteccidon temprana de enfermedades crénicas,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacién (13).

En Ancash segiin el INEI, 2023; el 35.1% de las personas de 15 afios 0 mas padecian
de obesidad, diabetes o hipertension, su IMC fue de 27,1 kg/m2 lo que indica que se trata de
una poblacion con sobrepeso. Este indice es mas alto en las mujeres que en los hombres (27,
7 kg/m2 'y 26,5 kg/m?2, respectivamente). Ademds, segin el nivel educativo, es comparable
en los tres niveles. siendo mds prevalente en dreas urbanas, segtin la hipertension arterial el
20.3% lo padecen de sexo masculino, y una alta incidencia que consumen bebidas
alcoholicas, en el consumo de frutas y verduras el 3.9 dias consumieron menos los varones
que las mujeres siendo. Se anticipa que Pallasca muestre las tendencias a nivel nacional y
departamental, con un porcentaje considerable de adultos que padecen hipertension, diabetes
y obesidad, lo que demanda una mayor prevencién y control (14).

En el distrito de Chimbote, 2024; se ha observado un incremento en los casos de
obesidad en la poblacion adulta, lo que conlleva un mayor riesgo de desarrollar diversas
enfermedades. Esta situacion impacta significativamente la calidad de vida, impidiendo que
muchas personas disfruten de una vida saludable y equilibrada. Por lo tanto, es fundamental
promover habitos de alimentacion saludable, incentivar la practica regular de actividad fisica
y fomentar controles médicos semestrales para prevenir y detectar a tiempo posibles
complicaciones de salud (15).

De acuerdo a la poblacién de Pallasca, la situaciéon de las enfermedades no
transmisibles (ENT) en adultos,2025; los resultados iniciales son limitados, sin embargo, se
deduce una alta prevalencia de problemas crénicos como la diabetes y la hipertension,
fundamentados en tendencias nacionales (INS/INEI 2023), donde el 78.9% de los adultos
padecia problemas crénicos, comorbilidades tales como obesidad, diabetes e hipertension

afectan al 35.1% de la poblacién adulta (16).



En la actualidad no son ajenos a esta problemaética los adultos del Distrito de Cabana,
ya que se ha observado un deterioro en los estilos de vida caracteristico de los hébitos
inadecuados, inactividad fisica y casi no participan en los programas de salud. Sus ingresos
econdmicos son bajos y por ello es que su alimentacion es inadecuada y en su atencioén de
su salud es escasa por ello es que corren el riesgo de tener enfermedades no trasmitibles. El
distrito de Cabana cuenta con 4 barrios, tiene luz eléctrica, agua y alcantarillado y otros
servicios bésicos, la mayoria de casas de material de adobe y material noble, cuentan con
tiendas pequeias, la mayoria de las mujeres son amas de casa, en la minoria trabajan en el
consorcio como peones y en sus chacras, se atienden en el centro salud Cabana, que es un
establecimiento de categoria I-3 y brinda servicios de Psicologia, odontologia, medicina
general, obstetricia, laboratorio, su atencion es de 7:00 a 8:00 pm.

Por lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
(Existe relacion entre estilo de vida y estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana,
20267

Para dar respuesta al enunciado del problema se plante6 como objetivo general:
Determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en el adulto del Distrito de
Cabana, 2026

Para lograr el objetivo general planteado, son necesarios los siguientes objetivos
especificos:

o Identificar el estilo de vida en el adulto del Distrito de Cabana, 2026.
o Identificar el estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana, 2026.

Esta investigacion es de suma relevancia por que tiene como fin saber la relacion
sobre el estilo de vida y estado nutricional en el adulto. Por lo tanto, se justifica de manera
tedrica, porque va a permitir que el conocimiento cientifico se amplie proporcionando datos
recopilados bibliograficamente de diferentes estudios para ofrecer informacion relevante
para mejorar su conocimiento del profesional. Por ello se complementa la base documental
del tema de estudio siendo los conceptos y teorias que servirdn como referencia para futuras
investigaciones.

En lo practico, esto nos permite que el profesional de enfermeria pueda desarrollar
programas de salud o proporcionar mejoras a través de sesiones educativas, consejeria y
capacitaciones para orientar sobre el estilo de vida y prevenir las enfermedades no
trasmisibles que pongan en riesgo su salud de la comunidad y mejorar el ambiente laboral.

En lo metodoldgico, se utilizard un instrumento validado, los resultados serdn un aporte



fundamental como antecedente para otros estudios y esto ofrecerd recomendaciones para
reducir la problemaética de dicho estudio.

En lo social, esto facilitara al acceso de nuestro estudio a las autoridades del Centro
de Salud Cabana, regionales o locales ya que proporcionard informacién relevante para la
implementacion de estrategias como programas dirigidos a los adultos para modificar las
conductas de riesgo y poder fortalecer las practicas saludables en dicha poblacién ya que es
fundamental mejorar la calidad de vida de dicha comunidad incentivando a tener un estilo

de vida saldables y reduciendo los hédbitos o conductas inadecuadas.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Nivel internacional

Lanos J, Et al (17), en su investigacion “Relacion de los estilos de
vida con el sobrepeso y obesidad de los vecinos de un barrio periurbano,
Santa Cruz Bolivia; 2025”; su objetivo analizar la relacion entre la obesidad,
el acceso a un proveedor de servicios médicos y el intervalo de tiempo desde
la ultima visita rutinaria entre adultos con obesidad (IMC > 30) y adultos sin
obesidad en Puerto Rico durante el periodo 2021-2023; de metodologia
cuantitativa teniendo como muestra 132 adultos. Su resultado el 80 % sufre
de sobrepeso u obesidad, el 32,73 % sobrepeso, 23,64% con obesidad tipo I,
16,36% con obesidad tipo Il y 7,27 con obesidad tipo III. La inactividad fisica
repercute con el 61,82 % en la poblacidn encuestada, alimentacion el 80 %
consumen comidas chatarras. En conclusion, existe relacion con el sobrepeso
y obesidad son la alimentacion, la inactividad fisica y la falta de control de la
salud.

Lépez M (18), en su investigacion “Asociacion entre la calidad del
suefio, estado nutricional y dieta en adultos que asisten al centro de salud de
zona 1 de la ciudad de Guatemala; 2024”; su objetivo es determinar la
asociacion entre la calidad de suefio, estado nutricional y dieta de personas
adultas; tiene una metodologia cuantitativa, con una muestra de 168 adultos,
tiene como resultado que el 25.6% present6 obesidad y el otro 25% presentd
sobrepeso, llegando a concluir que no existe evidencia estadisticamente
significativa entre la calidad de suefio y estado nutricional.

Rivas E (19). En su investigacion “Situacion nutricional de las
mujeres indigenas Rama de la Costa Caribe Sur de Nicaragua, 2022”; siendo
su objetivo describir los hédbitos alimenticios, las actividades fisicas y los
estilos de vida, relaciondndolo con el estado nutricional de mujeres entre los
20-59 afios, con una metodologia observacional y tiene como muestra de 56
adultas. Resultados el 27% de la poblacién, presenta un estado nutricional

normal, el 72% existe malnutricion por exceso, el 2% bajo peso, 29%



sobrepeso y 43% algun grado de obesidad. Conclusion si existe relacion entre

estilo de vida y estado nutricional.

Nivel nacional

Gomez M (20), en su investigacion “Estilo de vida y estado
nutricional de los adultos usuarios en el programa de dafios no transmisibles
en el puesto de salud Pueblo Libre, La Esperanza _ Trujillo, 2024”, tiene
como objetivo determinar la relacién que existe entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los adultos en el programa de dafios no transmisibles en
el puesto de salud Pueblo Libre, La Esperanza — Trujillo, 2024, metodologia
cuantitativa, con muestra de 85 adultos. Tiene como resultado en cuanto al
estilo de vida el 81,2% tienen un estilo de vida no saludable y el 18,8%
saludable. En cuanto al estado nutricional 35,3% tienen un estado nutricional
de sobrepeso, el 32.9% tienen normal, el 12,9% un estado nutricional de
obesidad en conclusion que no existe relacion significativa entre el estilo de
vida y estado nutricional.

Felix J (21), su estudio “Estilo de vida y estado nutricional de los
adultos del sector Sanchez Cerro del Centro Poblado de Huanchac_Huaraz,
2024”; tiene como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los adultos del Sector Sanchez Cerro del Centro Poblado
Huanchac_Huaraz, con un estudio cuantitativo- correlacional y muestra de
110 adultos; obtuvo como resultado el 61,82% presenta un estilo de vida
saludable y 38,18% no saludable; respecto al estado nutricional el 50,91%
presenta sobrepeso, el 24,55% normal y el 24,54% obesidad llegando a una
conclusion que no existe relacion estadisticamente significativa entre estilo
de vida y el estado nutricional, por lo que se acepta la hip6tesis nula.

Salas A, Taipehuaman N (22), su investigacion “Estilos de vida y su
relacion con el estado nutricional de los pobladores adultos del AA.HH.
Parafso, San Juan de Lurigancho-2023”. Lleva como objetivo determinar la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de los pobladores
adultos del AA.HH. Paraiso, San Juan de Lurigancho, 2023; su estudio es
cuantitativo con una poblacion de 92 adultos, como resultado el 5.4%

presenta un estilo de vida no saludable y 74.4% saludable; respecto al estado



nutricional, sobrepeso con 53,3%, estado normal con 27,2%, obesidad tipo |
con 16,2%; bajo peso con 2,2% y obesidad tipo II con 1,1%. Llegd a una
conclusién que si existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de

vida y el estado nutricional.

Espinoza L, Suarez D (23), su estudio “Estilo de vida y estado
nutricional en adultos del Centro Poblado Leticia-Supe Puerto, 2022”; su
objetivo determinar la relacién que existe entre el estilo de vida y el estado
nutricional en adultos del “Centro Poblado Leticia- Supe Puerto, 2022 de
estudio cuantitativo, con una muestra de 299 adultos. Obtuvo como resultado
que el 64.9% de los adultos tiene un estilo de vida no saludable, respecto al
estado nutricional el 40.1% de los adultos tienen sobrepeso, el 20,4% con
obesidad y 13.4 estado normal. Se llego a una conclusién que existe una
relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional en los
adultos.

Nivel local

Diaz L (24), la investigacion “Estilo de vida y estado nutricional del
comerciante adulto de un mercado de abastos en Chimbote, 2025; su
objetivo es determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional del
comerciante adulto de un mercado de abastos en Chimbote, 2025; de estudio
correlacional, con una muestra de 78 comerciantes. Resultado en el estilo de
vida el 60.3% llevan un estilo de vida saludable y el 39.7% no saludable. En
cuanto al estado nutricional el 57.7% se encuentran con un estado nutricional
de sobrepeso, el 38.5% normal y el 3.8% con obesidad. Conclusion que existe
relacion debido a la significancia estadistica entre el estilo de vida y estado
nutricional Mediante Chi - cuadrado (p=0,043<0,05), aceptando la hipétesis
alterna y rechazando la hipdtesis nula.

Rodriguez A (26). Su estudio “Estilo de vida y estado nutricional de
los adultos en una Urbanizacién, Nuevo Chimbote, 2025”; su objetivo es
determinar la relacién entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto
de una Urbanizacion, Nuevo Chimbote, 2025. Su estudio es correlacional con
una muestra de 160 adultos, la cual tiene un resultado que el 93% un estilo

de vida no saludable y el 6,9 % saludable. En el estado nutricional el 47,5%
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tienen estado nutricional normal, el 19,4% delgadez 27, 5 sobrepeso y el 5,6%
obesidad. Por lo que se concluye, que no existe relacién entre ambas
variables.

Figueroa S (25), la investigacion “Estilo de vida y el estado
nutricional del adulto en la urbanizaciéon de Bellamar II Etapa_Nuevo
Chimbote, 2024”; su objetivo es determinar la relacion entre el estilo de vida
y el estado nutricional en los adultos en la urbanizacion de Bellamar II Etapa
_ Nuevo Chimbote, 2024, con un estudio correlacional y una muestra de 150
adultos. Dando como resultado en los adultos 87,3% presenta un estilo de
vida no saludable y el 12,7% saludable; respecto al estado nutricional el
43,3% tiene un estado nutricional normal, 39,4% sobrepeso y 17,3%
obesidad. La cual llego a una conclusion que no existe relacion entre ambas
variables.

Mora A (27), su estudio “Estilos de vida y su relacion con el estado
nutricional de trabajadores de un mercado de Magdalena del Mar 2024” su
objetivo es Determinar la relaciéon entre el Estilo de Vida y el Estado
Nutricional de los trabajadores del mercado de abastos de Magdalena en el
2024. Su estudio es cuantitativo, con una muestra de122 trabajadores, la cual
tiene un resultado que el 41.8% tienen estilo de vida no saludable y el 50.8%
estilo de vida saludable. Estado nutricional el 41%tiene sobrepeso, 17%
padece obesidad. Por lo que se concluye, no existe relacion estadisticamente

entre ambas variables.

2.2 Bases tedricas

La investigacion se basa en el modelo de promocién de la salud de
Nola Pender, el cual incorpora la enfermeria en los habitos de salud para
optimizar la calidad de vida, asi como en el modelo de determinantes de la
salud de Marc Lalonde, que resalta la influencia de la biologia y el estilo de
vida.

Nola Pender, a través de su modelo de "promocién de la salud", se
enfoca en educar a las personas sobre como cuidarse y adoptar un estilo de
vida saludable, lo que permite comprender y analizar los comportamientos

humanos, ensefiando a cuidar su salud (28)
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Se refiere al estilo de vida como un promotor de la salud y un conjunto
de hébitos y conductas diarias que estan relacionados con lo que proporciona
bienestar a la persona. Este modelo se utiliza para identificar conceptos clave
vinculados a las conductas que fomentan la salud y para integrar los
resultados de la investigacion de tal manera que facilite la formulacién de
hipétesis comparables. Esta teoria sigue siendo perfeccionada y ampliada,
aumentando su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que
se consideran influyentes en los cambios en las conductas de salud.

Nola Pender sostiene que la promocion de la salud es fundamental
para prevenir enfermedades y mejorar el bienestar general. Segin Pender, no
se trata solo de evitar enfermedades, sino de motivar a las personas a adoptar
estilos de vida o comportamientos saludables que les permitan alcanzar su
maximo potencial fisico, mental y social. En su modelo, describe como las
personas adoptan estos estilos de vida saludables, donde intervienen
multiples factores, comenzando por la edad, género, indice de masa corporal,
autoestima, automotivacion para cambiar hdbitos, informacion relacionada
con el estado de salud, expectativas que la persona tiene al adoptar un nuevo
estilo de vida, obsticulos reales o imaginarios, emociones y acciones
asociadas a la prictica de conductas.

Ella enfatiza que factores como las experiencias personales, la
percepcion del propio estado de salud y el entorno social influyen en las
decisiones que las personas toman respecto a su estilo de vida. Por lo tanto,
su modelo se centra en educar, motivar y empoderar a las personas para que

tomen decisiones saludables antes de que surjan los problemas (29).
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Figura 1

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender
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Fuente: Modelo de la promocién de la salud de Pender, 1996.

Este modelo se enfoca en la motivacién individual y los aspectos que
afectan la eleccion de adoptar un estilo de vida saludable. Se compone de tres
componentes principales que se dividen en varios elementos:

Caracteristicas y experiencias individuales: Este componente
abarca las caracteristicas personales que afectan la forma en que un individuo
se relaciona con su salud. Se tienen en cuenta aspectos bioldgicos (como la
edad o el estado de salud), psicolégicos (como la autoestima y la motivacion)
y socioculturales (como la educacién, los valores y las normas sociales).
Asimismo, las experiencias previas con ciertas conductas de salud, ya sean
positivas o negativas, también impactan en la disposicion de la persona para
adoptar nuevos hébitos (30).

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica: Este
apartado se enfoca en cémo las personas ven las repercusiones de sus

acciones en relacion a la salud. Incluye la percepcién de beneficios (creencias

sobre los resultados favorables que una conducta puede generar), las barreras
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percibidas (obsticulos, ya sean reales o imaginarios, que complican el
cambio), y la autoeficacia (confianza en la propia habilidad para actuar).

También se toma en cuenta el afecto, es decir, los sentimientos
positivos o negativos vinculados a la conducta, asi como la influencia de otras
personas y del entorno, que pueden motivar o desincentivar comportamientos
saludables (31).

Resultado conductual: Aqui se muestran las decisiones finales del
individuo en relacién a su comportamiento de salud. Incluye la intencién de
actuar, entendida como el compromiso con un plan especifico para mejorar
su bienestar, asi como las conductas que promueven la salud, que son las
acciones concretas que la persona lleva a cabo para mantenerse saludable.
También se consideran los factores situacionales o imprevistos que pueden
interferir o alterar la conducta en el momento de realizarla (32).

El estudio de investigacion se sustenta también en lo propuesto por
Marc Lalonde en su modelo de determinantes de la salud, que identifica
cuatro factores principales que afectan la salud: el entorno, la biologia
humana, el acceso a los servicios de salud y el estilo de vida. Segun este
enfoque, la salud de las personas estd determinada por elementos
ambientales, genéticos y acceso a la atencion médica.

El estilo de vida tiene un impacto en el estado nutricional, ya que
incluye hébitos y comportamientos diarios que afectan tanto la calidad como
la cantidad de los alimentos consumidos. Elementos como el tipo de dieta,
la frecuencia de las comidas, el nivel de actividad fisica, la gestion del estrés,
el suefio y el consumo de sustancia como el alcohol o el tabaco pueden

beneficiar o daifiar el equilibrio nutricional (33).
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Figura 2

Determinantes de la salud de Marc Lalonde
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Fuente: Modelo de Marc Lalonde, 1974.

Estilo de Vida: Marc Lalonde defini6 el estilo de vida como el
conjunto de comportamientos y decisiones personales que impactan
directamente en el bienestar fisico y mental, abarcando aspectos como la
alimentacion, el ejercicio, el consumo de sustancias, la gestion del estrés y
otros habitos diarios. También, muchas de las enfermedades mas comunes
y significativas, como los problemas cardiovasculares, la diabetes o ciertos
tipos de cédncer, estdn intimamente ligadas a elecciones individuales y, por
lo tanto, son potencialmente evitables si se alteran esos habitos. A diferencia
del modelo tradicional que se centra casi exclusivamente en la atencién
médica, Lalonde sugiri6 un enfoque mds integral donde el estilo de vida
juega un papel crucial en la prevencion y promocion de la salud (34).

Un estilo de vida saludable es el conjunto de habitos y
comportamientos que favorecen el bienestar fisico, mental y social. Esto
incluye una alimentacién balanceada, ejercicio regular, un descanso
adecuado, la gestion del estrés y la evitacion del consumo de sustancias
perjudiciales como el tabaco o el alcohol. Por otro lado, un estilo de vida no
saludable se refiere a los hédbitos que afectan negativamente la salud, tales

como una mala alimentacidn, el sedentarismo, fumar, el consumo excesivo
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de alcohol, dormir poco o mal y no gestionar el estrés, lo que incrementa el
riesgo de enfermedades y reduce la calidad de vida (35).

El estilo de vida ejerce una influencia considerable en el estado
nutricional de los adultos, dado que varios factores interrelacionados afectan
sus hébitos alimentarios y la forma en que el cuerpo asimila los nutrientes.
La actividad fisica, por ejemplo, no solo ayuda a mantener una masa
muscular adecuada y un metabolismo eficiente, sino que también
incrementa el apetito y favorece la digestion. Por otro lado, hdabitos
alimentarios poco saludables, como dietas mondtonas, desequilibradas o la
oportunidad de saltarse comidas, pueden provocar deficiencias nutricionales
que impactan negativamente en la salud (36).

La biologia humana es uno de los factores clave para la salud incluye
los aspectos genéticos y bioldgicos del ser humano, abarcando la herencia,
el envejecimiento y los procesos fisiolégicos (37).

El medio ambiente abarca los factores relacionados inicamente con
la salud, principalmente aquellos externos al cuerpo humano, siendo las
personas quienes carecen de control o tienen poco sobre la contaminacion,
ya sea quimica, fisica, psicosocial, bioldgica y sociocultural (37).

La asistencia sanitaria se ocupa de integrar las préacticas de
enfermeria y medicina, revelando las inadecuadas aplicaciones de sus
recursos, asi como los eventos adversos que surgen de una mala atencidén
sanitaria, como la burocratizacién de la asistencia y las largas listas de
espera (37).

Los estilos de vida o conductas son un conjunto de decisiones que
cada persona toma respecto a su salud, ya sea llevar una vida sedentaria, sus
horarios, el consumo de sustancias toxicas, su alimentacion, los deficientes
servicios sanitarios y el estrés. Es importante destacar que los malos habitos
o decisiones pueden llevar a contraer diversas enfermedades, y que, si no se
adopta un buen estilo de vida, la salud estard en riesgo. Por lo tanto, es
fundamental orientar a las personas para que puedan mejorar y gestionar su
salud (38).

Segin la Organizacién panamericana de la salud (OPS), una

nutricién adecuada es esencial para prevenir factores de riesgo vinculados a
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la dieta, tales como el sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades
no transmisibles que les estdn asociadas. El consumo de alimentos y bebidas
que contienen altos niveles de nutrientes criticos (sal/sodio, azicar, grasas
saturadas y grasas trans) se ha relacionado con un incremento en el riesgo
de factores de riesgo dietéticos y enfermedades no transmisibles, ademds de
causar emaciacion, retraso en el crecimiento y enfermedades por deficiencia
(39).
Estado nutricional

El estado nutricional describe la situacion de un individuo en cuanto
a su consumo y uso de nutrientes indispensables para su crecimiento,
desarrollo y conservacion de la salud. Se basa en la cantidad y calidad de
alimentos que consume y en la forma en que el cuerpo los procesa y
aprovecha. Este estado depende de diversos factores, como la educacion
familiar, el nivel econdémico, la facilidad para acceder a alimentos y la
capacidad del cuerpo para metabolizarlos. Estd conectado con aspectos
ambientales, psicosociales y genéticos, lo que implica la importancia de
abordar los problemas desde enfoques interdisciplinarios y transversales.

La nutricién comunitaria incluye una serie de acciones relacionadas
con la salud publica, que se llevan a cabo dentro del entorno social y
geografico de una comunidad. Su propdsito es mejorar y fortalecer el estado
nutricional de la poblacion, mediante un enfoque participativo y cinco
componentes interconectados: formulacién de politicas alimentarias y
nutricionales, creacion de ambientes favorables, desarrollo de habilidades
personales, fortalecimiento de la participacidon comunitaria y transformacion
de los servicios de nutricion, alimentacion y restauracion.

Se reconoce que la nutricién es un proceso orgdnico que implica el
aprovechamiento de nutrientes como la digestion, absorcion y la excrecidn,
sin embargo, el estado nutricional también estd influenciado por varios
factores no biolégicos, como aspectos econdmicos, psicolégicos, sociales y
culturales, que son parte esencial dijo el estado. Es importante recordar que
el estado nutricional es una condicién vital que varfan seglin diversas
condiciones o factores, como cambios en la dieta, condicién fisioldgica o

patoldgica, ambiente geografico, nivel de actividad fisica, entre otros. Por
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ello, su definicién o clasificacion como suficiente o lo insuficiente es
complejo (40).

La antropometria es un método simple y accesible que evalda
dimensiones, las proporciones y composicién del cuerpo humano sin causar
dafio. Se utiliza para determinar el valor nutricional; rendimiento,
supervivencia y salud; igualmente es una herramienta valiosa que
actualmente estd infrautilizada para guiar la politica de salud publica y las
decisiones clinicas.

Malnutriciéon

La desnutricién es causada por un desequilibrio en el cuerpo en la
ingesta de energia, macronutrientes y/o micronutrientes, ya sea en exceso o
de forma inadecuada las deficiencias. Incluyen condiciones como
desnutricién, anemia, obesidad y sobrepeso entre otras.

La mala nutricién puede debilitar el sistema inmunoldgico,
aumentando el riesgo de enfermedades que afectan el desarrollo fisico y
mental y reduce la productividad y la productividad.

La malnutricién incluye dos grupos de trastornos:
e Desnutricion: incluye retraso en el crecimiento es donde la talla esta
por debajo de lo esperado debido a la edad. Emaciacién es sonde el
peso estd por debajo de la estatura; el bajo peso para la edad y falta de
micronutrientes esenciales como minerales y vitaminas.
e Obesidad y sobrepeso: Esto es la acumulacion excesiva de grasa en el
cuerpo causado por un desequilibrio en la ingesta de los alimentos y
en el insuficiente gasto caldrico, la cual puede ser un riesgo para su
salud.
e Delgadez: Es cuando el adulto tiene un peso insuficiente de acuerdo a
su talla por ello se considera delgadez cuando su indice de masa
corporal es menor a 18.5 (41)
Valoracion nutricional

Se trata de un andlisis exhaustivo llevado a cabo por un experto en
dietética o ciencia de los alimentos, que incluye la evaluacién de antecedentes
médicos, condiciones de salud, factores sociales, hédbitos alimentarios y

tratamientos farmacoldgicos, ademds de un reconocimiento fisico,

18



mediciones antropométricas y andlisis de laboratorio, con el fin de determinar
de manera precisa la situacion nutricional del individuo.

Hay diferentes técnicas para valorar el estado nutricional: el examen
fisico, la historia médica, informacién psicosocial y hébitos de vida; la
historia de la dieta; las mediciones antropométricas y la composicion del
cuerpo; y los andlisis bioquimicos. En esta investigacion, utilizaremos el
Método de mediciones antropométricas y composicion del cuerpo.
Parametros antropométricos

La antropometria se refiere a la medicion numérica de las dimensiones
del cuerpo humano, analizando sobre todo la relacion entre la talla y el peso.
También deja hacer una estimacion indirecta de la composicion del cuerpo,
abarcando los compartimentos de agua total en el organismo, grasa y masa
muscular. Los cambios en factores como el peso y las medidas de cintura y
cadera son sefiales delicadas de cambios en el estado nutricional, los cuales
se pueden entender al contrastar con informacion pasada de la misma persona
o con valores de referencia definidos en investigaciones poblacionales.

El peso estd constituido por un indicador fiable para su valoracién en
el estado nutricional individualmente; por ello se debe medir utilizando una
balanza calibrada, se debe posicionar a la persona de pie, colocar de manera
uniforme sobre ambos pies, vistiendo con ropa delgada.

La talla, para su medicion se debe realizar con la persona descalza y
de pie, debe apoyar su espalda en el eje vertical del tallimetro con los brazos
relajados y la cabeza colocada alineadamente.

Valoracion nutricional antropométrica
Clasificacion segin IMC

Para la valoracién nutricional antropométrica de la persona se debe
realizar el indice de masa corporal, utilizando la formula IMC=PESO
(kg)/(TALLA (M)) 2 y para sacar los resultados se debe contar con los valores
de la talla y peso y aplicar la formula (42).

Bases conceptuales
Adulto: Se refiere al organismo que ha alcanzado completamente su
desarrollo, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el contexto humano,

este término adquiere una connotacion diferente que se relaciona con aspectos
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sociales y legales. La adultez se define desde un enfoque fisiolégico,
psicoléogico y legal, ya sea de manera individual o en un contexto mas social.
La etapa adulta se divide en tres fases: la adultez temprana, que abarca desde
los 20 hasta los 40 afios; la adultez media, que va de los 40 a los 60 afios; y la
adultez mayor, que comienza a partir de los 60 afios en adelante (40).
Estilos de vida: Se entiende como el patrén consistente de conductas y
comportamientos que caracterizan a una persona en su forma de ser y en su
manera de expresarse. No obstante, esta definicidn incluye no solo el aspecto
psicolédgico, sino también el comportamiento y las caracteristicas externas,
que se determinan por la forma de ser y como actda el ser humano en el futuro.
El estilo de vida es un término utilizado para designar de manera global la
forma de vida, que se fundamenta en la interaccion entre las condiciones de
vida, en su sentido mds amplio, y la pauta personal de conducta, influenciada
por factores socioculturales y caracteristicas individuales (43).

Estado nutricional: De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y conceptos afines, el estado nutricional se define como la condicion
fisica de una persona que resulta del equilibrio entre las necesidades de
nutrientes y la ingesta efectiva de alimentos y energia, lo que refleja la salud
general y el funcionamiento del cuerpo; se evalia a través de andlisis
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos para identificar
deficiencias o excesos (43).

Medidas antropométricas: Son métodos empleados para medir el volumen,
la proporcién y la composicién del cuerpo humano. Son herramientas
esenciales en la evaluacién del estado nutricional, ya que facilitan la
obtencion de datos objetivos y comparables. Entre las méds comunes se
encuentran el peso corporal, que indica la masa total del cuerpo; la altura o
estatura, que muestra la longitud del cuerpo en posicién vertical; y el Indice
de Masa Corporal (IMC), que se determina dividiendo el peso (en
kilogramos) entre la altura al cuadrado (en metros), y permite clasificar el
estado nutricional de una persona como delgadez, peso normal, sobrepeso u
obesidad (43)

Peso: Es una métrica que representa la masa total del cuerpo y se expresa

generalmente en kilogramos. Es uno de los indicadores mas empleados en la
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valoracion del estado nutricional, ya que facilita la identificaciéon de cambios
asociados con la ganancia o pérdida de masa corporal, tanto en contextos
fisiol6gicos como patoldgicos (43).
Talla: La altura o estatura se refiere a la longitud del cuerpo humano en
posicién vertical, medida desde la parte mds alta de la cabeza hasta los pies,
generalmente expresada en metros. Este dato es fundamental para calcular
otros indicadores como el Indice de Masa Corporal (IMC) (44).
Indice de masa corporal (IMC): A través del IMC se determina el estado
nutricional del ser humano, el cual estd vinculado al peso y la altura al
cuadrado mediante la férmula IMC = peso (kg) / (talla (m))2. Para muchas
personas, el IMC es un indicador fiable para verificar si el peso se encuentra
dentro de los rangos normales (45).
2.3 Hipotesis
e Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y

estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana, 2026

e No existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y

estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana, 2026.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion

Tipo

Este proyecto fue concebido con un enfoque cuantitativo, dado que es el
mejor que se ajusta a esta investigacion. Su funcién fue recopilar y analizar
datos provenientes de diversas fuentes, centrindose en medir el problema y
establecer su magnitud, con la finalidad de obtener resultados que sean
aplicables a una poblacién mas extensa (46).

Nivel

Este estudio es correlacional-transversal, lo que significa que se utilizé para
examinar la relacion entre las variables. La recoleccion de datos se llevo a
cabo en un tnico momento temporal, 1o que permitié determinar si hubo una
correlacion significativa entre estas variables sin intervenir ni alterarlas,
facilitando asi una comprension clara del comportamiento (47).

Diseio de investigacion

El disefio fue no experimental, se aplicoO mediante la observacion y anélisis
de las variables tal como se manifiestan en la realidad, sin realizar
intervenciones ni modificaciones. Se recopild los datos a través de una
encuesta, lo que permitié evaluar el estilo de vida respetando el entorno
natural y cotidiano de los participantes dentro del Distrito de Cabana (48).

El cual corresponde al siguiente esquema:

x V1

Doénde:

M = Muestra
VI = Variable 1
V2 = Variable 2

r = Recoleccion entre las variables 1y 2

3.2 Poblacion
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Conformado por 1587adultos del Distrito de Cabana
Muestra
Esta investigacion tuvo una muestra no probabilistica por conveniencia, y se
considerd 150 adultos del Distrito de Cabana.
Unidad de analisis
Cada adulto del Distrito Cabana que formo parte de la muestra y respondi6
los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Los adultos que residieron en el Distrito Cabana como minimo 6
meses.
e Adulto que acepto participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.
e Adultos del distrito de Cabana de ambos sexos
Criterios de Exclusion
e Adultos que tuvieron alguna incapacidad.
e Adultos que tuvieron problema de comunicacion.
3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias
ESTILO DE VIDA
Definicion conceptual
Es un conjunto de patrones de comportamiento, habitos y actitudes diarias
que definen el estilo de vida de un individuo o colectivo, incluyendo aspectos
como la alimentacidn, el ejercicio, las relaciones sociales y el tiempo libre,
los cuales son moldeados por factores individuales, sociales y culturales,
afectando de manera directa la salud y el bienestar (49).
Definicion operacional
Se utilizé escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
ESTADO NUTRICIONAL
Definicion conceptual
La alimentacién diaria que recibe un adulto mayor es el resultado del
equilibrio entre sus necesidades y la dieta. Una vez que los nutrientes son

absorbidos, se evalian mediante pardmetros como el peso y la altura (46).
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Definicion operacional
Se medi6 en escala nominal, considerdndose las siguientes Categorias:
Delgadez (<16 y > 17)
Normal (=18 y > 25)
Sobrepeso (> 25 y >30)
Obesidad (=30 y > 40)
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informaciéon
Técnicas
En esta investigacion se utilizé la técnica de encuesta, observacién y
evaluacién de las mediciones antropométricas (peso y talla).
Instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizo 1 instrumentos para la recoleccion de
la informacion que se detallardn a continuacion:
Instrumento 1
Escala de estilos de vida
Elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de salud, de
Walker E, Sechrist K y Pender N modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna,
E. Para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion
y responsabilidad en salud (Anexo2).
Estd constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las
siguientes:
e Alimentacion: ftems 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes
sobre la alimentacion que consume el adulto
e Actividad y Ejercicio: ftems 7y 8, constituidas por interrogantes sobre
la regularidad de ejercicio que realiza el adulto.
e Manejo del Estrés: Items 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes
sobre las actividades que realiza para manejar situaciones de estrés
e Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes
sobre las redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan
apoyo.
e Autorrealizacién: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre

actividades que mejoran su satisfaccion personal.
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e Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por
interrogantes sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su
salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de clasificacion:

NUNCA: N=1

A VECES: V=2
FRECIENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

En el item de 25 criterios de clasificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1.
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan el promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada
sub escala.

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

Saludable: 75 a 100 puntos

No saludable: 25 a 74 puntos

Validez: Diaz R; Reyna E; Delgado R. Confirmaron la validez externa del
instrumento de la escala de estilo de vida a través del juicio de expertos
presentando el instrumento a 3 expertos en el drea de investigador, quienes
con sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los
instrumentos. Para la validez interna de la escala estilo de vida, se aplicé la
formula r de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual
indica que el instrumento es valido. (38).

Confiabilidad: Diaz R; Reyna E; Delgado R. Se realiz6 la fiabilidad,
mediante una prueba piloto realizada a un total de 20 adultos mayores,
obteniendo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual nos

indica que el instrumento es confiable. (38).

Tabla de valoracion del estado nutricional

La tabla de valoracion del estado nutricional fue elaborada por el Ministerio
de Salud y Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) para
adultos y adultos mayores con la finalidad de identificar los problemas
nutricionales como el bajo peso, sobrepeso y obesidad, el uso de la tabla de

valoracion nutricional a nivel nacional fue aprobado por el MINSA con la
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resolucion ministerial N° 184-2012-MINSA. El indice de masa corporal
(IMC) se obtiene mediante mediciones antropométricas de peso y altura;
ademds, se llevard a cabo el siguiente procedimiento para calcular el indice
de masa corporal donde se verd el grado de obesidad, normal y delgadez de

una persona.

MO = pesol| Kg |

altura [ m)

Se utiliz6 una herramienta de evaluacién nutricional basada en el indice de

masa corporal para adultos y adulto mayor. Ademads, el IMC no tiene en

cuenta la distribucion de la masa corporal, lo que significa que puede haber

individuos con un IMC normal, pero con un exceso de grasa abdominal, lo

que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Por esta razén, se sugiri6 llevar a cabo una evaluacion integral del estado

nutricional, que incluya otros pardmetros como la circunferencia de la cintura

y la composicion corporal (40).

A continuacidén, se presenta una tabla para valorar el estado nutricional en

adultos, fundamentada en el IMC:

Bajo peso: IMC menor a 18.5 kg/m?2

Peso normal: IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?2

Sobrepeso: IMC entre 25 y 29.9 kg/m?2

Obesidad grado I: IMC entre 30 y 34.9 kg/m2

Obesidad grado II: IMC entre 35 y 39.9 kg/m2

Obesidad grado III: IMC mayor a 40 kg/m2 41

Validacion: El instrumento para evaluar el estado nutricional ha sido

validado por el Ministerio de Salud (MINSA) y se utiliza a nivel nacional

para identificar riesgos nutricionales, empleando medidas antropométricas

que garantizan su precision y efectividad.

Confiabilidad: En este instrumento se realiz6 la confiabilidad de la tabla de

valoracién nutricional a través de la Resolucion Ministerial 240-2013 (26).
3.5 Método de analisis de datos/informaciéon

Procedimientos de recoleccion de datos:
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Para la recoleccion de datos del presente proyecto de investigacidn se
reconsiderd los siguientes aspectos:

e Se pidi6 informacién y el consentimiento al adulto del Distrito de
Cabana, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion fueron estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos del Distrito de Cabana, para la fecha de
la aplicacidn del instrumento.

e Seentregd la encuesta de manera presencial a cada adulto maduro del
Distrito de Cabana, para ser aplicado.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 30 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procedimientos de los datos:
Los datos fueron ingresados en un programa de Microsoft Excel y después
se trasladd a una base de datos Saftware PASW Statistics, en su version
18.0, para su respectivo procesamiento. Para analizar los datos se realizaron
las tablas de distribucion con frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Al igual que sus respectivas figuras estadisticas.
3.6 Aspectos Eticos
El estudio de investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios éticos
establecidos en el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion
V002, de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: En la
investigacion se aplico el cuestionario a los adultos del Distrito Cabana, se
respetd y se protegié su dignidad, diversidad cultural y privacidad. De este
modo, se determind en funcion del riesgo que enfrentan y la probabilidad de
que se obtengan un beneficio.
Libre participacion por propia voluntad: En esta investigacion, los adultos
fueron debidamente informados sobre los propésito y finalidades del estudio
que se llevé a cabo, asi como participar en €l, por voluntad libre y especifica
sin dar lugar a duda.
Beneficencia no maleficencia: En esta investigaciéon y hallazgo que se

encontrd se asegurd al adulto su bienestar a través de la aplicacién de los
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preceptos de no causar dafio, minimizar los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

Cuidado del medio ambiente: En la investigacion se considerd el medio
ambiente, por lo que se respeté su entorno, se preservé la biodiversidad y
naturaleza y se protegid las especies.

Justicia: El investigador actué de manera razonable y ponderable que
permitié tomar las precauciones y limitar impactos de prejuicios a los adultos
que participaron en mi investigacién. Por lo tanto, fui con las personas
equitativamente que participaron en el estudio

Integridad y honestidad: Como investigador, fui objetivo, parcial y
transparente en la transmision de la investigacion para no afectar a los adultos

(50).
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IV.  RESULTADOS

TABLA1
Estilo de vida en el adulto del Distrito de Cabana, 2026
ESTILO DE VIDA N° %o
Estilo de vida saludable 48 32
Estilo de vida no saludable 102 68
150 100

TOTAL

Fuente: Escala de estilo de vida; elaborado por Walker, Sechrist y Pender.

Modificado por Delgado R, Reyna E y Diaz R aplicado en el adulto del Distrito

de Cabana, 2026.

FIGURA 3
Estilo de vida en el adulto del Distrito de Cabana, 2026

M Estilo de vida saludable M Estilo de vida no saludable

Fuente: Escala de estilo de vida; elaborado por Walker, Sechrist y Pender.

Modificado por Delgado R, Reyna E y Diaz R aplicado en el adulto del Distrito

de Cabana, 2026.
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TABLA 2

Estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana, 2026

ESTADO NUTRICIONAL N° %
Delgadez 3 2
Normal 35 233
Sobrepeso 82 54.7
Obesidad 30 20
TOTAL 150 100

Fuente: Tabla de valoracion nutricional sobre indice de masa corporal
(IMC) adultas/os; segtin el Ministerio de salud (MINSA), aplicado en el
adulto del Distrito de Cabana, 2026.

FIGURA 4

Estado nutricional en el adulto del Distrito de Cabana, 2026

MW Delgadez mNormal ™ Sobrepeso ™ Obesidad

Fuente: Tabla de valoracién nutricional sobre indice de masa corporal
(IMC) adultas/os; segtin el Ministerio de salud (MINSA), aplicado en el
adulto del Distrito de Cabana, 2026.
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TABLA 3

Relacion de estilo de vida y estado nutricional en el adulto del Distrito de

Cabana, 2026
Estilo de vida Total Chi?
Estado Estilo de Estilo de
nutricional vida vida no

saludable saludable

Delgadez n° 0 3 3  Chi’*=2,610.
P=
% 0% 2% 2% 0,456>0.05.
gl=3. No
Normal  n° 16 19 35 existe
relacion
entre las
% 10.7% 12.7% 23.3% variables.
Sobrepeso n° 34 48 82
% 22.7% 32% 54.7%
Obesidad n’ 14 16 30
% 9.3% 10.7% 20%
Total n° 64 86 150
% 42.7% 57.3% 100%

Fuente: Escala de estilo de vida; elaborado por Walker, Sechrist y Pender.
Modificado por Delgado R, Reyna E y Diaz R y la tabla de valoracién nutricional
sobre indice de masa corporal (IMC) adultas/os; segin el Ministerio de salud

(MINSA), aplicado a los adultos del Distrito de Cabana, 2026.
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FIGURA 5

Relacion de estilo de vida y estado nutricional en el adulto del Distrito de

Cabana, 2026
35%
32%
30%
25%
22.7%
20%
15%
12.7%
10.7% 10.7%
10% 9.3%
5%
2%
o« |
0%
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

M Estilo de vida saludable M Estilo de vida no saludable

Fuente: Escala de estilo de vida; elaborado por Walker, Sechrist y Pender.
Modificado por Delgado R, Reyna E y Diaz R y el estado nutricional segtin indice
de masa corporal (IMC) adultas/os; segun el Ministerio de salud (MINSA) fue
aplicado a los adultos del Distrito de Cabana, 2026.
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V.  DISCUSION
TABLA 1

Se obtuvo que del 100 % (150) de los adultos del Distritito de Cabana, el 68%
tiene un estilo de vida no saludable y el 32% estilo de vida saludable.

Esta investigacion mediante los resultados obtenidos, evidencia que la mayoria
de los adultos tiene un estilo de vida no saludable, lo que sugiere la presencia de
conductas inadecuadas para su salud esto puede estar asociada a una alimentacién poco
equilibrada y una irresponsabilidad en su salud. El estilo de vida no saludable es un factor
de riesgo lo que conduce a los adultos a padecer de enfermedades no trasmisibles o
cronicas la cual significa deterioro es su calidad de vida; es por ello que se debe fortalecer
estrategias de promocion y prevencion sobre el estilo de vida saludable en esta poblacion.

Estos resultados son similares al de Gomez M (20). Teniendo como resultado el
81,2% tienen un estilo de vida no saludable y el 18,8% saludable. Asi mismo se asemeja
con el estudio de Figueroa S (25), teniendo como resultado que el 87,3% presenta un
estilo de vida no saludable y el 12,7% saludable.

Sin embargo, el de Felix J (22), son diferentes a los del presente estudio,
enunciando que el 61,82% presenta un estilo de vida saludable y 38,18% no saludable.
De igual manera defiere de Diaz L (23), quien reporta que el 60.3% llevan un estilo de
vida saludable y el 39.7% no saludable.

Los comportamientos observados en la investigacion se pueden entender a través
del Modelo de Determinantes de la Salud propuesto por Marc Lalonde .Este modelo
sugiere que los hébitos de vida son uno de los elementos mds significativos que afectan
la salud de las personas, incluso més que la atencién médica o la herencia genética .Por
lo tanto, las acciones como una alimentacion inadecuada, la falta de actividad fisica, el
habito de fumar o beber alcohol y el manejo ineficaz del estrés, afectan directamente la
calidad de vida y el bienestar general. En este contexto, los hallazgos del estudio
muestran que la existencia de patrones de salud poco saludables en la mayoria de los
encuestados podria aumentar el riesgo de deterioro fisico, enfermedades provenientes de
condiciones crénicas y malnutricion, lo que se alinea con la perspectiva de Lalonde sobre
la influencia decisiva del comportamiento individual en la salud (27).

Desde la perspectiva del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, los
resultados también cuentan con un respaldo tedrico, ya que esta propuesta enfatiza que

la adopcién de hébitos saludables se ve afectada por diversos factores individuales,
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experiencias pasadas, creencias, percepciones y las circunstancias del entorno fisico y
social. Siendo la mayoria de los adultos analizados muestran habitos de vida no
saludables, puede interpretarse como una consecuencia de visiones negativas respecto a
las ventajas de la transformacidn, baja autoestima para cambiar sus hébitos, falta de
motivacion, o la existencia de obstdculos personales y ambientales, como limitaciones
fisicas, soledad social, falta de informacién o carencia de acceso a recursos adecuados
(31).

En el presente estudio se muestra que los adultos tienen una vida sedentaria
debido a sus costumbres, tradiciones y por la influencia de publicidades de productos
ultra procesados como la comida chatarra que dafian la salud, estas publicidades
promueven un alto consumo de azucares, grasas y sodio llevando a las personas de
padecer de sobrepeso, obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares;
convirtiéndose en un problema patolégico la cual reduce su salud y aumenta la
mortalidad.

Segun la teorista Pender, existen seis dimensiones que explican el estilo de vida,
entre ellas la alimentacion, las actividades y ejercicios, el manejo del estrés, el apoyo
mutuo, la autorrealizacidn y la responsabilidad por la salud, explica que durante la vida
un adulto toma decisiones en sus hdbitos que pasan a ser parte de su vida diaria, se
convierte en un hédbito y una costumbre. Por ello es bueno tomar una buena decisién y
asi elegir un estilo de vida saludable, puede contribuir a la mejora de la calidad de vida
y mejorar la salud del adulto (31).

Segtin los adultos del estudio tienen un estilo de vida no saludable debido a que
carecen de informacién necesaria sobre los estilos de vida saludable en su comunidad,
muchos consumen grandes cantidades de carbohidratos y grasas tales como: fideos,
arroz, carnes grasosas, dejando de segundo plano las verduras, frutas y liquidos, estas
elecciones dietéticas se han convertido en habitos dificiles de modificar provocando una
alta incidencia de obesidad, sobrepeso y enfermedades crénicas. Por eso es preocupante
que a pesar de vivir en la comunidad donde hay acceso a alimentos comestibles que son
accesibles a su bolsillo y son fuente de proteinas, minerales, vitaminas para los adultos
no lo consumen con frecuencia, y solo optan por las comidas chatarras perjudicando su
salud.

Segun la OMS, el estilo de vida afecta tanto a la salud fisica como mental de una

persona. Un estilo de vida no saludable incluye hébitos nocivos (consumo de alcohol y
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tabaco, alimentacién inadecuada, falta de actividad fisica, dormir poco, no acudir a un
reconocimiento médico una vez al afio, pocas relaciones), que perjudican la salud y
provocan diversas enfermedades, como obesidad, diabetes, hipertension arterial, estrés,
etc (51).

En la dimensién de alimentacion la mayoria de los adultos tienen un estilo de
vida no saludable y menos de la mitad saludable, observdndose que hay adultos que no
consumen sus tres comidas al dia, omiten el desayuno, no consumen verduras, casi no
toman agua, es menor al promedio normal que es 2L diarios, y consumen frecuentemente
las comidas envasadas o chatarras, asi mismo no identifican las etiquetas de las conservas
u otros productos que tenga fecha de vencimiento a la hora de consumir, la cual puede
causarles dafos perjudiciales en su organismo como sufrir una intoxicacion; todo ello a
lo largo de su vida repercutira en su salud teniendo enfermedades degenerativas como la
diabetes, hipertension arterial, etc.

Una alimentacién no saludable contribuye a un aumento de factores de riesgo
provocando enfermedades cronicas como la diabetes, el sobrepeso y la obesidad, donde
este estudio muestra que los consumos de alimentos no saludables tienen un alto
contenido de grasas, sodio, carbohidratos y bebidas azucaradas siendo la principal causa
de muerte y morbilidad en todo el mundo. Por ello, es importante lograr una alimentacién
equilibrada y balanceada que aporte al organismo todos los nutrientes necesarios para el
optimo funcionamiento y reduciendo el riesgo de enfermar (52).

Segun Nola Perder considera que la actividad y ejercicio son los movimientos
corporales organizados, planificados y repetitivos, como las actividades diarias que
realiza un audulto como caminar y hacer ejercicio, siendo fundamental debido a que
fortalecen los musculos, huesos y los cambios de 4nimo, evitando el sobrepeso y ayuda
al organismo a tener un buen funcionamiento, evitando que las adultos lleguen a padecer
de alguna enfermedad crénica no trasmisible (31).

En la actividad fisica se obtuvo que la mayoria de los adultos no realizan actividad
fisica, debido a que no hacen ejercicio los 20 a 30 minutos diarios debido a que salen
muy temprano a trabajar, estdn sentados mucho tiempo, no realizan ni pausas activas y
llegan cansados a casa, cenan y se van a descansar, las amas de casa solo hacen sus
quehaceres en su hogar donde no tienen mucho movimiento de su cuerpo y todo esto se

vuelve rutinario para ellos, llevandolos a una vida sedentaria. Por otro lado, también
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desconocen los beneficios de la actividad fisica, no participan de las actividades
educativas del centro de salud ni buscan informacién por si mismos.

En el manejo del estrés, la mayoria de los adultos presenta estilos de vida no
saludables, reconocen las situaciones que provocan preocupacion y tension en sus vidas
diarias ya sean producidas por sus familiares o sus trabajos, problemas emocionales y
econdmicos, también no son capaces de resolver o hacer frente a sus problemas, por lo
que llegan a tener mal carécter, cefaleas, dolor lumbar, tener hombros riguidos; tampoco
expresan sus sentimientos de preocupacion ya que no quieren que sus familiares se
enteren y se preocupen por ellos o también sufran de estrés la cual puede generar
sentimientos de tristeza y aumentar su intensidad de estrés siendo un factor
negativamente para su salud mental. Es por eso que es importante brindar informacion a
la comunidad para concientizar y prevenir adultos con estrés y mejorar su calidad de
vida.

Segtn el modelo de Pender nos hace mencidn que el estrés es algo comuin en la
vida diaria, que son etapas psicoldgicas de cada individuo que padece, y que cada
individuo lo puede controlar empleando las estrategias de afrontamiento saludables para
el aborda miento de dicha enfermedad para promocionar el bienestar general en las
personas (37).

De acuerdo al apoyo interpersonal la mayoria de los adultos presenté un estilo de
vida saludable no saludable, manifestando que no recibe asistencia de ninguna
organizacion, como pension 65 o pension de jubilados, tampoco cuentan con talleres que
mejoren su calidad de vida, algunos son antisociables, no les gusta interactuar con su
comunidad. Es importante que en la comunidad se debe fomentar més los talleres para
mejorar su apoyo interpersonal para mejorar su calidad de vida y puedan ser sociables.

Esta dimension es necesaria para la vida de los adultos, porque les permite estar
bien ya sea mentalmente, socialmente y psicolégicamente. Por lo tanto, el apoyo entre
vecinos, familiares y conocidos, es fundamental para llevar el apoyo interpersonal
adecuado, ya que les va a permitir crecer y sobresalir de una manera conjunta en su
poblacién.

En la autorrealizacion, la mayoria de los adultos, presentaron estilos de vida no
saludables, manifestando que no estan satisfechos de todo lo que han realizado en su
vida, siendo perjudicial para su salud mental, sintiéndose con frustracion e impotencia

de que no pudo hacer lo que se habia propuesto, debido a su economia inestable o la falta
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de apoyo de sus padres, se hicieron padres a temprana edad y no terminaron sus estudios,
pero si trabajan para sustentar a su familia o para solventarse cada dia. Por ello es
fundamental implementar talleres en la comunidad para autor realizar a los adultos y
mejorar su calidad vida incentivando motivacion y que se sientan bien consigo mismo.

En cuanto a la dimensién responsabilidad en salud, la mayoria tiene estilos de
vida no saludable, se puede observar que pocos adultos acuden a su chequeo en el centro
salud, esperan dolores extremos al acudir a la consulta médica en caso de problemas de
salud, acuden a la farmacia por medicamentos para aliviar el dolor, no les gusta participar
en las actividades que organiza el centro de salud, y también son pocos los que hacen
caso a los consejos médicos.

Segun Nola Pender, los individuos tiene la responsabilidad de cuidar su salud y
de tomar las medidas proactivas que promueven y mantengas cada uno de ellos en su
propia salud, sobre todo es de gran importancia la educacién en las personas ya que al
estar informadas y concientizadas aprenderan a tomar buenas decisiones y mejoraran su
estilo de vida (37).

El no tener responsabilidad en su salud saludable constituye unfactor de riesgo
para el adulto debido a que ponen en riesgo su salud con sus decisiones o hédbitos que
realizan. Por ello es necesario fortalecer la prevencién y promocién de la salud en el
adulto para disminuir el riesgo de enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

La mayoria de los adultos del Distrito Cabana presentaron un estilo de vida no
saludable, lo que puede ser un factor predisponente a sufrir complicaciones, de
enfermedades no transmisibles como: obesidad, diabetes, hipertensién arterial,
incluyendo céncer o enfermedades cardiacas, coma diabético e incluso la muerte.

Como propuesta de mejora, se plantea que el Centro de Salud fortalezca las
acciones preventivas y promocionales enfocados en los estilos de vida saludables, en la
familia y comunidad, con enfoque intercultural para concientizar a los adultos y
modificar sus hdbitos inadecuados logrando mejorar su calidad vida y puedan tener una
vejez sana sin complicaciones.

TABLA 2

De un total de 150 adultos del Distrito de Cabana. Se obtuvo que el 54.7 % (83)
tienen sobrepeso, el 23.3% (35) estado nutricional normal, el 20% (30) obesidad y el 2%
(3) delgadez.
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En este estudio se encontr6 que mas de la mitad de los adultos presentan
sobrepeso, menos de la mitad presentaron estado nutricional normal y obesidad, un
porcentaje minimo presentd delgadez. Estos resultados se deben a que estdn llevando un
estilo de vida no saludable principalmente en la alimentacidn, actividad fisica y en otras
dimensiones, lo que implica un riesgo para la salud del adulto.

Los resultados obtenidos de la investigacion son similares al de Salas A,
Taipehuaman N (22), donde se evidencia que el 53,3% tiene sobrepeso, 27,2% estado
normal, 16,2% obesidad tipo I; bajo peso con 2,2% y obesidad tipo Il con 1,1%. A sismo
el estudio se asemeja al de Espinoza L, Suirez D (23), donde se obtuvo que el 40.1%
tienen sobrepeso, el 20,4% con obesidad y 13.4 estado normal.

Se han evidenciado estudios que difieren como el de Rivas E (19), En su
investigacion se obtuvo que el 27% presenta un estado nutricional normal, el 72% existe
malnutricién por exceso, el 2% tiene bajo peso, 29% tiene sobrepeso y 43% tiene
obesidad. De igual manera difiere al de Rodriguez A (26). Su presenta que el 47,5%
tienen estado nutricional normal, el 19,4% delgadez 27, 5 sobrepeso y el 5,6% obesidad.

El modelo de Nola Pender sugiere que mantener un peso corporal saludable
depende directamente de los comportamientos que promueven la salud que las personas
aplican en su vida diaria, que estdn influenciados por factores personales, interpersonales
y situacionales. En este sentido, la teoria afirma que el estado nutricional no es resultado
de la casualidad, sino de decisiones conscientes relacionadas con una dieta equilibrada,
actividad fisica regular, control del estrés y responsabilidad individual por la salud.
También enfatiza que las percepciones de beneficios, autoeficacia y apoyo social
determinan en gran medida la adherencia a hdbitos saludables que previenen el sobrepeso
y la obesidad. Por lo tanto, promover un estilo de vida saludable en grupos de trabajo,
como los especialistas en marketing, desde el punto de vista de Pender implica fortalecer
la motivacién personal, crear un ambiente favorable y desarrollar estrategias educativas
que promuevan el autocuidado y la prevenciéon de enfermedades crénicas relacionadas
con la obesidad (28).

De acuerdo a la presente investigacion respecto al estado nutricional durante la
evaluacién antropométrica, se evidencié que en mas de la mitad de los adultos predomind
el sobrepeso, menos de la mitad presento obesidad, esto se debe a la inadecuada

alimentacion, debido a una ingesta alta de carbohidratos, grasas saturadas, gaseosas,
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frituras, postres, etc, realizan poca actividad fisica y consumen poca agua diariamente;
llevando una vida sedentaria perjudicando negativamente a su salud.

En consecuencia, sobre el estado nutricional en los adultos, sus estilos de vida no
saludables pueden atribuirse al desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energético diario, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares u otras enfermedades. Ademds, la obesidad puede causar
posibles limitaciones como agravar la pérdida de movilidad, aumentar el riesgo de
caidas, dificultar el manejo de enfermedades preexistentes y comprometer la calidad de
vida y la autonomia. Por ello se debe enfatizar alimentacion saludable, y ver las porciones
nutricionales diarias que requiere el organismo, se debe de beber agua de 4 a 8 vasos
diarios, se debe hacer ejercicio para evitar enfermedades no transmisibles y tener una
calidad de vida.

Segin la Organizacién panamericana de la salud (OPS) (39), una nutricién
saludable es esencial para prevenir factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la
obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles que les estin asociadas. El
consumo de alimentos y bebidas que contienen altos niveles de nutrientes criticos
(sal/sodio, azicar, grasas saturadas y grasas trans) se ha relacionado con un incremento
en el riesgo de factores de riesgo dietéticos y enfermedades no transmisibles, ademas de
causar emaciacion, retraso en el crecimiento y enfermedades por deficiencia.

Se reconoce que la nutricibn es un proceso organico que implica el
aprovechamiento de nutrientes como la digestion, absorcion y la excrecion, sin embargo,
el estado nutricional también estd influenciado por varios factores no biolégicos, como
aspectos econdémicos, psicoldgicos, sociales y culturales, que son parte esencial dijo el
estado. Es importante recordar que el estado nutricional es una condicion vital que varian
segun diversas condiciones o factores, como cambios en la dieta, condicion fisiolégica o
patolégica, ambiente geogréfico, nivel de actividad fisica, entre otros. Por ello, su
definicién o clasificacion como suficiente o lo insuficiente es complejo (40).

En este estudio los resultados encontrados presentan que mas de la mitad padecen
de sobrepeso, estd llevando una alimentacién no saludable basada en consumo de
comidas enlatadas alto en sodio, frituras, embutidos, bebidas azucaradas, golosinas y
consumen menos fruta e ingieren menos agua, consumen bebidas alcohdlicas y tienen
menos recreacion, esto puede ser debido a que trabajan o estudian y llegan cansados a su

hogar o en el trabajo que realizan, no utilizan mucho el movimiento del cuerpo porque
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no tienen tiempo para realizar ejercid, conduciéndoles a una vida sedentaria que a lo
largo de sus vidas pueden padecer de enfermedades crénicas siendo perjudiciales para
su salud.

Aunque el sobrepeso en esta etapa de la vida no siempre se asocia con los mismos
niveles de riesgo que en adultos mds jovenes, su presencia puede contribuir al desarrollo
progresivo de enfermedades crénicas, como la hipertension, la resistencia a la insulina,
problemas cardiovasculares y trastornos respiratorios. Asimismo, el exceso de peso
puede afectar la movilidad, aumentar la fatiga y limitar la capacidad funcional, factores
que inciden negativamente en la autonomia y calidad de vida del adulto.

Segtin la Organizacién mundial de la salud (OMS) (53), el sobrepeso y la
obesidad son definidos como una acumulacion excesiva o anormal de grasa siendo
perjudicial para su salud. También esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades
metabodlicas y cardiovasculares; es por ello que se debe utilizar las herramientas
esenciales para combatirlo, se debe mejorar sus hédbitos alimenticios y regularizar su
actividad fisica.

También presentan que menos de la mitad de los adultos presentan un estado
nutricional normal, este grupo de adultos si toman conciencia de su propia salud y
mantienen un equilibrio adecuado entre su ingesta de alimentos y sus necesidades
energéticas y fisioldgicas. Llevan una alimentacion balanceada, donde consumen frutas,
verduras, carnes, realizan actividad fisica y beben agua, descansan adecuadamente sus 8
horas mostrardn que protegen su salud y lo cuidan.

Este resultado indica que hay hébitos alimenticios saludables y posiblemente una
rutina diaria que ayuda a mantener el peso dentro de los limites recomendados; una buena
nutricion en esta etapa de la vida se relaciona con una mejor capacidad funcional, y
reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas, mejora la independencia y mejora la
calidad de vida. No obstante, aunque esta cifra es un aspecto alentador dentro del grupo
estudiado, también revela que la mayoria de los ancianos evaluados no se hallan en un
rango nutricional ideal, lo que subraya la urgencia de implementar intervenciones
centradas en la educacion sobre la nutricién y el monitoreo continuo de su salud general.

El estado nutricional de un adulto es un indicador clave para determinar si tiene
problemas de salud, ya que una cantidad insuficiente o excesiva de un nutriente puede
ser perjudicial para la salud de una persona. Segun el Programa Mundial de Alimentos

de las Naciones Unidas (ONU), reporta un aumento en el numero de personas con
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sobrepeso y obesidad, desnutricién y otras enfermedades, por lo que la evaluacién
nutricional es una accion de salud esencial ya que ayudara a identificar factores de riesgo
(54).

De acuerdo al estudio en los adultos, mantener una dieta saludable durante toda
la vida ayuda a prevenir la desnutricidn en todas sus formas, asi como diversas ENT y
otras dolencias. Sin embargo, los cambios en la produccién y los sistemas alimentarios,
junto con la rdpida urbanizacién y los cambios en los estilos de vida, han modificado los
habitos alimentarios. En la actualidad, estas personas consumen mds productos
alimenticios especialmente procesados, ricos en grasas no saludables, azicares libres y
sal o sodio, mientras que una parte importante de la poblacién no consume regularmente
cantidades suficientes de frutas, verduras y fibra. La composicion especifica de una dieta
variada, equilibrada y saludable depende de varios factores, entre ellos la edad, el sexo,
el estilo de vida y el nivel de actividad fisica de cada individuo, asi como el contexto
cultural, la disponibilidad local de alimentos y los habitos alimentarios.

El acceso a una alimentacion saludable estd influenciado por muchos factores
socioecondmicos que interactian de manera compleja para determinar los patrones
alimentarios individuales, como los ingresos, los precios de los alimentos que afectan la
disponibilidad y el precio de alimentos saludables, las preferencias y creencias
personales, las tradiciones culturales y los factores geogréaficos y ambientales, incluido
el cambio climatico. Crear un entorno alimentario saludable que favorezca una dieta
variada, equilibrada y saludable requiere de la participacion de multiples sectores y
agentes, incluidos los gobiernos, el sector publico y el sector privado (55).

Asimismo, menos de la mitad de los adultos padecen de obesidad, esto nos quiere
decir que es un factor de alto riesgo y que conlleva a los adultos a padecer de
enfermedades cronicas que perjudican su salud. Esto se debe a que consumen mas de
tres comidas al dia, y lo que ingieren son las comidas chatarras, postres, frituras, tiendo
una alimentacidn alta en calorias. Esta condicidn nutricional implica un alto riesgo para
el bienestar de las personas, puesto que la obesidad estd vinculada a una mayor incidencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles, tales como la hipertension, la diabetes tipo
2, alteraciones en los lipidos y problemas en los huesos y articulaciones .Asimismo, en
las personas mayores, la obesidad puede empeorar la disminucién en la movilidad,
incrementar la posibilidad de caidas y afectar negativamente la calidad de vida y su

independencia funcional .
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Segtin el MINSA (56), 1a obesidad es un grave problema de salud que causa serios
problemas al organismo, baja la calidad de vida de la persona, la vuelve mds vulnerable
a sufrir diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, niveles elevados de colesterol y
triglicéridos, entre otros, la nutricioén insuficiente y la poca actividad fisica como las
razones que causan la obesidad y aumentan la obesidad. Tomar estas dos medidas para
evitar que estas cifras aumenten, promoverd un cambio en los hébitos alimentarios
saludables. y ejercicio.

Las principales causas de la obesidad son el exceso de harina y los alimentos
procesados, ricos en azicar, grasas y sodio, como refrescos envasados, productos como
pizza, hamburguesas, frituras y sopas instantdneas, todo lo cual complementa el
sedentarismo. Para mejorar la alimentacion, se debe consumir cereales o harinas
integrales como avena, quinua, arroz integral, consumir grasas saludables como aceite
de oliva, aguacate y frutos secos, y reducir el consumo de bebidas azucaradas y otros
alimentos procesados (56).

Se evidenci6é un minimo porcentaje de delgadez, esto se debe a que ingieren una
o dos comidas al dia, sus porciones de comida son mas pequefias, no consumen los
nutrientes necesarios que requiere su comida al dia, debido a que salen desde muy
temprano a sus trabajos y no llevan agua, alguna fruta o al veces no almuerzan, en los
adultos mayores debido que sus hijos salen a trabajar y dejan su comida a sus padres y
se olvidan de comer, llevdndolos a perder peso; la cual pueden padecer de enfermedades
cronicas, problemas digestivos o efectos secundarios de medicamentos pueden interferir
con la absorcion de nutrientes y aumentar el metabolismo, contribuyendo a la delgadez.

El hecho de que una proporcion significativa de adultos presente un estado
nutricional de delgadez podria indicar que no estdn consumiendo suficientes calorias y
proteinas para cubrir sus necesidades fisicas o que hay problemas que impiden la
adecuada absorcion o uso de los nutrientes .Esta situacion puede estar relacionada con
elementos como la disminuciéon del apetito, dificultades dentales, enfermedades
crénicas, la toma de varios farmacos o incluso factores sociales tales como el aislamiento
o la carencia de recursos econdmicos. La delgadez en la poblacién de adultos constituye
un riesgo significativo ya que puede resultar en desnutricion, pérdida de masa muscular,
reducciéon de la fuerza fisica, debilitamiento del sistema inmunoldgico y mayor

susceptibilidad a infecciones o complicaciones médica.
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Por consiguiente, este hallazgo resalta la urgencia de proporcionar atencién
prioritaria, con intervenciones nutricionales y un seguimiento médico que permitan
mejorar o aliviar los efectos adversos de esta condicién en la salud y en la capacidad
funcional de esta comunidad.

La desnutricion se refiere a deficiencias, excesos y desequilibrios en la ingesta
caldrica o de nutrientes en los adultos, incluida la emaciacion (peso insuficiente para la
altura), el retraso del crecimiento (altura insuficiente para la edad) y el bajo peso (peso
insuficiente para la edad (57).

Por lo tanto, en los adultos, la delgadez suele ser causada por una ingesta reducida
de alimentos, principalmente por falta de apetito. Por otro lado, la situacién econémica
también es crucial, pues algunos adultos ya no cuentan con trabajos que les permitan
comprar los alimentos que necesitan para mantener una dieta adecuada, también
dependen los nifos de sus padres para recibir alimentos, muchas veces reciben alimentos
que no son lo suficientemente saludables, lo que empeora su estado nutricional (58).

Conocer el estado nutricional de un adulto es muy importante porque nos ayudara
a identificar problemas de salud y reducir el riesgo de complicaciones. Segun el Modelo
de Nola Pender, nos permite aprender sobre el comportamiento relacionado con la salud
de una persona al mismo tiempo que influye en hébitos saludables. Sin embargo, si una
persona no desarrolla este comportamiento positivo, le provocard problemas de salud
(59).

Los adultos del Distrito Cabana presentan problemas nutricionales mas de la
mitad presentan sobrepeso, y menos de la mitad estdn en lo normal y obesidad, ademas
un porcentaje minimo presentd delgadez. Tener un estado nutricional no saludable
aumentard la incidencia de sufrir multiples enfermedades cronicas no transmisibles que
pueden ser perjudiciales para su salud de los adultos de dicha comunidad.

Como propuesta de mejora se considera sensibilizar a la poblacién del Distrito
Cabana a practicar hdbitos saludables mediante programas y sesiones educativos por
parte del Centro salud Cabana para incentivar a los adultos a llevar una alimentacién
saludable y practicar ejercicio con la finalidad de mejorar su calidad vida y reducir las
enfermedades no transmisibles.

TABLA 3
Respecto a la relacion entre la variable del estilo de vida y estado nutricional se

obtuvo que: del 68% de adultos que presentaron un estilo de vida no saludable, el 32%
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(48) tienen sobrepeso, el 12.7% (19) estado nutricional normal, el 10.7% (16) obesidad
y el 2% (3) delgadez. Asimismo, del 32% de adultos que mostraron un estilo de vida
saludable, el 22.7 % (34) tienen sobrepeso, el 10.7% (16) estado nutricional normal y el
9.3% (14) presentd obesidad. Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado entre el estilo
de vida y estado nutricional del adulto, se obtuvo Chi2=2,610. P=0,456>0.05. gl=3, por
lo que se concluye que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Los resultados son similares al de Gomez M (20), en su investigacién obtuvo
como conclusién que no existe relacién significativa entre el estilo de vida y estado
nutricional. Asi mismo se asemeja a de Mora A (27), en su estudio encontrd que no existe
relacion estadisticamente entre ambas variables.

Segun estos resultados son diferentes al de Salas A, Taipehuaman N (22), su
investigacion tuvo como conclusion que si existe relacion estadisticamente significativa
entre estilo de vida y el estado nutricional. También el estudio se asemeja al de Lanos J,
Et al (17), donde obtuvo que si existe relacion con el sobrepeso y obesidad son la
alimentacion, la inactividad fisica y la falta de control de la salud.

Se evidencia que no existe relacion entre el estilo de vida y estado nutricional,
probablemente influyen otros factores como los bioldgicos, sociales o econdmicos en el
estado nutricional de los adultos y no necesariamente el estilo de vida ya que sus
conductas estdn arraigadas a sus costumbres y a su cultura que vienen de generaciones
anteriores, tales como poco consumo de carnes, pescados, verduras, frutas; crian sus
animales ya sea de corral o vacunos la cual les produce leche, lo convierten en queso y
majar, lo venden y con ese dinero ganado compran sus alimentos que se basan en
carbohidratos siendo el arroz, azicar, fideos, etc. También algunos adultos cuando van
a sus chacras tienen la costumbre de chacar coca la cual les quita el apetito y no se
alimentan adecuadamente, no consumen agua durante el dia y ya no almuerzan solo
desayunan y cenan, se podria considerar que influyen en su estado nutricional.

Los resultados llevan afirmar que el estilo de vida no estd relacionado con el
estado nutricional, ya que los adultos que presentaron un estilo de vida saludable también
presentan un estado nutricional de sobrepeso, estado nutricional normal y obesidad es
posible que esté determinado por el desconocimiento sobre una alimentacion saludable,
el consumo de alimentos sanos y nutritivos, las cantidades exactas en porciones,

actividad fisica, rutinas diarias, etc. Los adultos no acostumbran a participar en las
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actividades preventivas promocionales que organiza el Centro de Salud o el Municipio
sobre el cuidado de su salud y alimentacién saludable.

Lalonde indica que biologia humana estd relacionado con la herencia y la
genética familiar ya que esto es de gran relevancia para la salud de los adultos debido a
los antecedentes familiares que podrian poner en riesgo la salud. La genética influye en
el estado nutricional al determinar que el cuerpo humano metaboliza los nutrientes
absorbiendo alimentos y almacenando la grasa. La variacion de la genética
probablemente afecta la percepcion del gusto y el grado de saciedad de la ingesta de
alimentos (31).

También nos refiere que los servicios de salud podrian influir en el adulto ya que
es el conjunto de recursos que tienen para acceder a una atencion de salud integral, estos
servicios estdn relacionados con el nivel de accesibilidad ademds de la calidad del
servicio de los establecimientos. Por ello en el Establecimiento de Cabana no se tiene
acceso a los servicios de nutricién y no se cuenta con un especialista nutricionista y la
atencion lo realiza el enfermero y dada la demanda no se abastece la atencion a todos los
adultos.

En el estudio se muestra que el estilo de vida no influye en el estado nutricional
del adulto, esto podria estar relacionado a la presencia de varias dimensiones siendo la
edad, la genética, la clase socioecondmica, el metabolismo, el escaso acceso a la
informacion y servicio de salud; estas dimensiones intervienen en el peso corporal de
una manera independiente de acuerdo a los comportamientos en los estilos de vida que
llevan. De acuerdo a su entorno caracterizado por sus hdbitos alimentarios muy
arraigados y rutinarios como en su trabajo o vida diaria son fisicamente inactivas, pueden
ocurrir cambios en su composicién corporal y no reflejar cambios generales en su
autocuidado.

Asimismo, los adultos de la comunidad probablemente tienen un metabolismo
lento o disminuido la cual reduce el gasto calérico facilitando a padecer de sobrepeso y
obesidad, poniéndoles en riesgo de padecer de enfermedades crénicas no trasmisibles
como la diabetes y cardiovasculares. Por otro lado, el nivel socioecondémico puede ser
un determinante para ellos debido a que sus ingresos son bajos ya que los adultos tienen
trabajos eventuales donde su pago es 20 a 50 soles por dia, trabajan en sus chacras,
siembran sus alimentos tales como maiz, papas, habas, trigo etc, lo venden o hacen el

intercambio con otros pueblos; algunos si tienen un trabajo estable y un salario mensual.
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Asimismo, en la comunidad tienen un déficit de conocimiento sobre como administrar
su dinero adecuadamente, siendo una limitacidén para comprar sus alimentos saludables
como verduras, frutas, carnes entre otros y los conlleva a ingerir alimentos altos en
azucares, grasas saturadas y harinas esto les pone en riesgo a que siga aumentando
adultos con sobrepeso y obesidad.

Los adultos de dicha comunidad refieren no recibir una buena atencion en el
centro de salud debido la falta de personal medicamentos, especialidades y un tiempo de
espera prolongado para su atencién. Asimismo, el personal de salud no realiza las visitas
domiciliarias a las personas adultas, no hacen campaiias en la comunidad sobre una
alimentacion saludable o que alimentos son nutritivos por ello los adultos no reciben una
adecuada informacion y presentan problemas como sobrepeso y obesidad. Las visitas
domiciliarias son fundamentales por que ayudan al personal de salud a evaluar el entorno
del adulto ya sea en el aspecto fisico, social o familiar con la finalidad de brindar la
atencion personalizada y prevenir enfermedades en su salud y hacerles un seguimiento
para mejorar su calidad de vida.

En los estilos de vida saludables estdn comprometidos la alimentacion, ejercicio,
la situacién econdémica y el apoyo ya sea en el &mbito familiar o social; si estas no se
realizan adecuadamente y de manera responsable pueden ser perjudiciales para los
adultos de la comunidad por ello es importante coordinar con los profesionales del centro
de salud para fomentar los estilos de vida saludables y prevenir las enfermedades
cronicas no transmisibles para reducir los factores de riesgo que perjudiquen su salud y
mejorar su vida y tener adultos saludables.

Segtn los resultados obtenidos en el estudio muestran que las variables estilo de
vida y estado nutricional no tienen relacion estadisticamente significativa. Esto se debe
a sus factores emocionales, creencias, tradiciones que tienen en su pueblo; también se
puede decir que su economia interviene en ello, debido que algunos no tienen un trabajo
estable y otros si tiene un salario minimo, pero no saben administrarlo y mayormente
consumen alimentos chatarras altos en azucares y grasas, pero también ingieren en
exceso las harinas refinadas, la cual los conlleva a padecer de sobrepeso, obesidad
poniéndoles en riesgo su salud debido a que estan propensos a sufrir de enfermedades no
trasmisibles como problemas cardiovasculares, renales crénicas, neurodegenerativas y

diabetes.

46



Nola Pender en su modelo de promocidn de la salud nos comenta que su teoria
es fundamental ya que busca modificar las conductas inadecuadas con la finalidad de
mejorar y motivar a cada uno de ellos para que adopten hébitos saludables. En sus
factores cognitivos y efectivos nos informa que la percepcion de los beneficios de comer
sano va a permitir a los adultos a mantener un peso saludable y a estar llenos de energia,
en la autoeficacia los ayudard a tener una buena confianza y sobre todo querer cambiar
su alimentacion no saludable; en las barreras percibidas podran identificar los obstaculos
que los limitardn a tener una alimentacién saludable y podrén crear estrategias para
superarlos; en las influencias situacionales les facilitara evaluar sobre cémo esta su
entorno en su trabajo o hogar y las dificultades sobre las decisiones que toman sobre la
alimentacion saludable.

Los adultos de la comunidad tienen comportamientos poco saludables, debido a
que llevan una vida desordenada, sus hédbitos son sedentarios, no realizan actividad fisica,
su alimentacion se basa en un alto consumo de comidas altas en grasas, harinas refinadas,
bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados. Asimismo, en sus trabajos no hacen
pausas activas siempre paran sentados en sus escritorios, las mujeres solo se dedican a
criar a sus hijos y hacer los quehaceres de la casa, se automedican, no asisten a sus
chequeos al centro de salud y si asisten hay falta de personal, en su autocuidado también
hay un déficit debido a que no se banan todos los dias, utilizan la misma ropa
frecuentemente, en sus hogares desde el mds grande al més pequefio tiene inadecuados
habitos y una alimentacion no saludable.

Los adultos tienen desconocimiento sobre nutricién saludable, asi como
administrar el dinero en sus hogares, esto puede llevar a tener héabitos de salud
inadecuados aumentando el riesgo de padecer enfermedades, asi como complicaciones
cronico degenerativas e incluso la muerte.

Como propuesta de mejora, se sugiere al establecimiento de salud fortalecer las
actividades educativas sobre la alimentacion saludable, la actividad fisica sus beneficios
a los adultos para incentivar y promover un estilo de vida saludable mejorando su salud.

En el estudio se tuvo como limitacion para encontrar a los adultos por sus diversas
actividades que ellos realizan no estuvieron en los horarios indicados. Para afrontar esta
situacion se explic6 a cada uno de ellos el objetivo del estudio y las consideraciones
éticas, por lo que se logré la participacion de la poblacién realizando varias visitas

domiciliarias.
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VI. CONCLUSIONES

Se identific6 que la mayoria de adultos del Distrito Cabana, tienen un
estilo de vida no saludable y menos de la mitad tienen un estilo de vida
saludable.

Se identificé que mds de la mitad de adultos tienen sobrepeso, menos de
la mitad tienen estado nutricional normal y obesidad y un minimo
porcentaje presentd delgadez.

Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado entre las variables de
investigacion se encontré que no existe relacion estadistica significativa
entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto, por lo que se

rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades municipales y de salud publica
implementar talleres y campafias educativas dirigidas a los adultos del
Distrito de Cabana para reforzar la adopcion de précticas saludables,
promoviendo rutinas de actividad fisica, manejo del estrés, alimentacion
saludable, autorrealizacién y responsabilidad en salud con el fin de
reducir el porcentaje que atin mantienen estilos de vida inadecuados.

Se recomienda a los profesionales enfermeria, nutricién y medicina del
primer nivel de atencion disefiar programas de control nutricional y
consejeria alimentaria periddica que permitan detectar a tiempo los casos
de exceso de peso y ofrecer orientacion personalizada, priorizando la
prevencion de enfermedades créonicas relacionadas con la obesidad.

Se recomienda a las autoridades comunitarios articular estrategias
integrales que combinen la promocién de estilos de vida saludables con
el seguimiento nutricional individualizado, a fin de disminuir la
incidencia de sobrepeso y obesidad, garantizando asi mejores condiciones

de salud en los adultos.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de recojo de datos

Chimbote, 27 de enero del 2026
CARTA N° 0000000096- 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

LIC. OBST. MURPHY IZAGUIRRE TANIA MILAGROS
CENTRO SALUD CABANA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO DEL DISTRITO DE CABANA, 2026, con la
LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y DETERMINANTES DE LA
SALUD, que involucra la recoleccion de informacion/datos en DISTRIRO CABANA, a
cargo de YOMIRA STEFANY ORE PANTOJA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO
DE ENFERMERIA, con DNI N° 74534265, durante el periodo de 28-01-2026 al
10-02-2026.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Director de lnvestigacion y Postgrado
Universidad Catohca Los Angeles de Chumbote

0 J) ‘:& O |@ wivw.uladech.edu.pe/
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Anexo 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley

N°29733)




Anexo 3. Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Declaracién Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de interés
vo. Yoiu £ Sre. Medoan 3 . . identificado(a)
con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° . 74534245 . . con domiciio
en. (0 en mi condicion de: Autor / Invastigador responsable / Coinvestigador | Asesor / [ Oto
{especificar): ML Tiga vl AR Ll i vinculado @&l proyecto de Investigacidin
tiulado; T Lo de Vida .y a<Teda nuy Cloy oJ &l adio del Diexre de Cobane 2004
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente
DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA
1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de honestidad
veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al Reglamento de
Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
2 Que los datos, resultados, fuentes bibliogréficas, instrumentos y procedimientos metodolégicos declarados
en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados, falsificades ni manipulados

w

Que me comprometo a ejecutar la investigacién conforme a lo aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacién (CEl), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la autorizacion previa
correspondiente
4 Querespetoy respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacién académica
vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion indebida
S Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera evaluada conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa institucional aplicable.
1] DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
6 Que declaro haber evaluado la existencla de confiictos de Interés reales, potenciales o aparentes que
pudieran influir en el disefio, ejecucién, andlisis o difusién de los resultados de la investigacion.
7. Enrelacion con el proyecto de investigacion sefialado:
¥1 NO PRESENTO conflictos de Interés.

01 S| PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

(indicar la naturaleza del conflicto: econémico, laboral, Institucional, académico, personal u otro)
8 Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion cualquler situacion
sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrollo de la investigacion.
i DECLARACION FINAL
9 Que la Informacion consignada en la presente declaracion Jurada es verdadera, completa y fidedigna, y
que soy consciente de las responsablilidades administrativas, académicas y legales que se derivan de una
declaracién falsa u omision deliberada.
10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las Instancias competentes de la universidad a
verificar la informacién declarada, en el marco de sus funciones.
Lugar y fecha: ('rJn- L. A’.?..l../(.f!'..l.',’s‘.'.!!....‘.l.(‘../.,f?..'.‘i.(.“...
Firma del declaramen %
Nombres y apellidos: 2’"" @ ..‘7:‘ Sany.. Qe Lanveda.
DN BESBER G S csnvsinnsimiaaiime

Nota: La presente Declaracion Jurada deberd ser registrada obligatoriamente en el Modulo de Investigacion Clentfica (MOIC) ¥

ye req parala I on ética del proy pot parte del Comite de Etca de la Investigacidn
Anexo 4
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado u otros

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencias de la Salud)

Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigaciéon conducida por Yomira Stefany
Ore Pantoja, que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La
investigacién, denominada ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL
ADULTO DEL DISTRITO DE CABANA, 2026.
La entrevista durard aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga seré tratado de
manera anénima.
La informacion brindada seré grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.
Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que
mejor le parezca.
Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electrénico: orepantoja@Gmail.com o al nimero
959266828 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad, al correo

electrénico atencionalusuario@uladech.edu.pe. Complete la siguiente informacién en

caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Nombre completo:

Fecha:
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Anexo 5. Matriz de Consistencia y operacionalizacion
Titulo: ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO DEL DISTRITO DE CABANA, 2026

entre estilo de vida y
estado nutricional en
el adulto del Distrito
de Cabana, 2026?

estilo de vida y estado
nutricional en el adulto del

Distrito de Cabana, 2026
Objetivos Especificos

Identificar el estilo de vida
en el adulto del Distrito de

Cabana, 2026

Identificar el estado
nutricional en el adulto del

Distrito de Cabana, 2026

entre el estilo de vida y estado
nutricional en el adulto del

Distrito de Cabana, 2026

No existe relacion

estadisticamente significativa
entre estilo de vida y estado
nutricional en el adulto del

Distrito de Cabana, 2026

Definicién conceptual

Es un conjunto de patrones de

comportamiento, hdabitos y actitudes
diarias que definen el estilo de vida de un
individuo o colectivo, incluyendo aspectos
como la alimentacién, el ejercicio, las
relaciones sociales y el tiempo libre, los
cuales moldeados factores

son por

individuales, sociales 'y culturales,
afectando de manera directa la salud y el
bienestar (42).

Definicion operacional

Se utilizard escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

FORMULACION | OBJETIVO HIPOTEIS VARIABLES METODOLOGIA

DEL

PROBLEMA

Problema general Objetivo general Existe relacién | Variable 1 Tipo de inv: Cuantitativo
(Existe relacion | Determinar la relacion entre | estadisticamente significativa | Estilo de vida Nivel de inv: correlacional-

transversal

Disefio de inv: No
experimental

Poblaciéon y muestra: 150
adultos

Instrumento 1

Escala de estilos de vida

Tabla de valoracion del

estado nutricional
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Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
Variable 2

Estado nutricional

Definicion conceptual

La alimentacion diaria que recibe un adulto
mayor es el resultado del equilibrio entre
sus necesidades y la dieta. Una vez que los
nutrientes son absorbidos, se evaldan
mediante pardmetros como el peso y la
altura (43).

Definicion operacional

Se medira en escala nominal,
considerdndose las siguientes Categorias:
Delgadez (<16 y > 17)

Normal (=18 y > 25)

Sobrepeso (=25 y >30)

Obesidad (= 30y > 40)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERATIVA MEDICION
Variable 1 Se utilizard escala nominal Alimentacién Cada item tiene el | PUNTAJE MAXIMO:
ESTILO DE VIDA Estilo de vida saludable: 75 - | Actividad y Ejercicio | siguiente  criterio  de | 100 puntos
100 puntos Manejo del Estrés clasificacion: Saludable: 75 a 100
Estilo de vida no saludable: 25 | Apoyo Interpersonal | NUNCA: N= | puntos
- 74 puntos Autorrealizacién 1 No saludable: 25 a 74
Responsabilidad en | A VECES: V= | puntos
Salud 2
FRECIENTEMENTE:
F=3
SIEMPRE: S=
4
Variable 2 Se medird en escala nominal, | Delgadez Peso IMC menor a 18.5
ESTADO considerdndose las siguientes | Peso normal Talla kg/m2
NUTRICIONAL Categorias: Sobrepeso IMC entre 18.5 y 24.9
Delgadez (<16 y > 17) Obesidad kg/m2
Normal (>18 y > 25) IMC entre 25 y 29.9
Sobrepeso (> 25y >30) kg/m2
Obesidad (=30 y > 40) IMC entre 30 y 349
kg/m2
IMC entre 35 y 399
kg/m2
: IMC mayor a 40 kg/m2
41
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Anexo 6. Ficha de Identificacion del Experto

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N Yo
Casos Vhalidos 27 03.1
Excluidos(a) 2 5.9
Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfy de Cronbach

N de elementos

0.794
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Anexo 7. Ficha técnica de los instrumentos

INSTRUMENTO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

No | Items CRITERIOS
ATLIMENTACTON
Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V |F
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que N |V|F
inchryan tanto vegetales, frutas. came, legumbres, cereales
V granos.
3 | Consume de 4 a 8§ vasos de agua al dia N |V |F
4 | Incluye entre comidas el consumo de fiutas. N |V |F
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales N |V|F
0 quimicos para conservar la comida.
6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaguetadas, N |V|F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD ¥ EJERCICIO
7 | Hace Ud., gjercicio por 20 a 30 mimutos al menos tres N |V |F
veces a la semana.
& | Dianamente Ud. realiza actividades que incluyan el N |V |F
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 | Usted identifica las sifuaciones que le causan tension o N |V |F
preocupacion en su vida
10 | Expresa sus senfimientos de tension o preccupacion. N |V |F
11 | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o N |V|F
preccupacion.
12 | Realiza alguna de las sigmientes actividades de relajacion N |VI|F
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.
APOYOD INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demas. N |V |F
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. | N | V | F
15 | Comenta sus deseos e inguietndes con las demas personas. N |V |F
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16 | Cnando enfrenta simaciones dificiles recibe apoyo de los N[V
demas.
ATUTORREALTZACION

17 | Se encuentra safisfecho con lo gue ha realizado durante su N [V
vida.

18 | Se encuentra satisfacho con Ias actividades que N |V
actmalmente realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten su desammollo persomal N |V
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de | ™M |V
salud para una revision medica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de N |V
salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico. N |V

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

24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiomes | W |V
educativas. campafias de salud lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol vwo drogas. N |V

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

I
)

AVECES: v
FRECUENTEMENTE: F = 3
SIEMPEE: 5 =4
El item 25 el criterio de calificacién el puntaje es al contrario

N=4 V=3 F=2 5=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

Estilo de vida saludable: 75 — 100
puntos.

Estilo de vida no saludable: 25 — 74
puntos.

68




Tabla de valoracion del estado nutricional

PERU Ministerio instituto
de Salud Nacional de Salud

TABLA DE VALORACION
NUTRICIONAL SEGUN IMC
ADULTAS/OS

/

CLASIFICACION
: PESOS (kg)
Delgadez 2 515,18 Sobrepeso Obesidad

INSTRUCCIONES

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

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

eso correspondlente al IMC 16 Delgadez 1l

diente al IMG 16 Delgadez ll

> al peso correspondiente al IMC 17 Delgadez |

= al peso correspondiente al IMC 18,5 m

> al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso

= al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |
= al peso correspondiente al IMC 35 Obesidad Il
> al peso correspondiente al IMC 40 Obesidad Il

< : menor >: mayor o igual
Fuente:
WHO, 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic, Report of a
WHO Consultation, (WHO Technical Report Series N° 894).

OMS,1995, El Estadoo Fisico, Uso e Interpretacion de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (Serie de informes técnicos 854).

SIGNOS DE ALERTA
Cuando el IMC de normalidad varia en = 1,5 enire dos controles.

Cuando el peso de |a persona evaluada se aproxima a los valores de peso
correspondiente a los limites de IMC Normal.

Perimetro abdominal = 80 cm en mujeres y > 84 cm en varones
Incremento o pérdida de peso mayor a 1 kg en dos semanas.

Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la normalidad,
por ejemplo: de delgadez | a delgadez Il, de normal a sobrepeso o de
sobrepeso a obesidad I.
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC. ADULTAS/OS
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CLASIFICACION

PESOS (kg)

Delgadez Normal

Obesidad

>18,5

I
=30

1]
=35

1
=40

33,7

< : Menor =: mayor o igual

*Valores de peso con un decimal sin redondear

,  2000. Obesity: Preventing and managing the
Report of a WHO Consultation, (WHO Technical Report S
OMS, 1995, El Estadoo Fisico, Uso e Ir
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (S
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56,3
57,1
57,9
58,8
59,6
60,4
61,3
62,2
63,0
63,9
64,8
65,7
66,6
67,5
68,4
69,3
70,2
71,1
72,0
73,0
73,9
74,8
75,8
76,8
77,7
78,7
79,7

81,6
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De!g;me?

0 2
<19 >19 221 >23 B EEE

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

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

Punta]e
Esta entre los valo -

Esta entre los valores de peso de IMC > 28y <32 Sobrepeso 3
> al peso correspondiente al IMC 32 Obesidad 3

SIGNOS DE ALERTA:

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

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

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

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

e Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad.
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Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de Pearson en cada uno

de los items; obteniéndose:

NExy - Ex.Ey

e (T B e BTG S  mae
VN2 - (Zx)P. NZy - (Zy)

R-Pearson

Items 1 0.35

Items 2 0.41

Items 3 0.44

Items 4 0.10 ")

Items 5 0.56

Items 6 0.53

Ttems 7 0.54

Items 8 0.59

Items 9 0.35

Items 10 0.37

Items 11 0.40

Items 12 0.18 (%)

Items 13 0.19 (")

Items 14 0.40

Items 15 0.44

Items 16 0.29

Items 17 0.43

Ttems 18 0.40

Items 19 0.20

Ttems 20 0.57

Items 21 0.54

Ttems 22 0.36

Items 23 0.51

Items 24 0.60

Items 25 0.04 (*)

Sir> 0.20 el instrumento es valido.
(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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