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RESUMEN 

El estilo de vida es el comportamiento y la actitud que los individuos desarrollan y adoptan 

en el transcurso de su vida, sean estas adecuadas o inadecuadas; lo cual se refleja en su estado 

nutricional según sus hábitos alimenticios. El presente estudio tiene como objetivo general 

determinar la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en el adulto del Barrio 

Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari, Ancash, 2024. Su aspecto metódico fue de nivel 

correlacional, tipo básica y cuantitativa, diseño transversal que no realiza experimentos, con 

una muestra de 97 adultos, a quienes se aplicó la encuesta y observación de la evaluación 

antropométrica como técnicas, mientras que por instrumentos la Escala del estilo de vida y 

la Tabla de valoración nutricional Adulto antropométrica para varones y mujeres. Para la 

identificación de la relación entre las variables se empleó el Chi-cuadrado. El análisis y 

procesamiento de la información se ejecutó mediante el paquete IBM SPSS v. 26 donde los 

resultados demuestran que 80,4% de los adultos tienen un estilo de vida no saludable y 

19,6% un estilo de vida saludable; respecto al estado nutricional 20,6% tienen un estado 

nutricional normal, 20,6% muestran delgadez, 20,6% presentan sobrepeso y 38,2% tienen 

obesidad, finalmente, se concluyó que existe relación del estado nutricional con el estilo de 

vida de los adultos del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash. 

 

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

Lifestyle is the behavior and attitude that individuals develop and adopt throughout their 

lives, whether appropriate or inadequate, which is reflected in their nutritional status 

according to their eating habits. The general objective of this study is to determine the 

relationship between lifestyle and nutritional status in adults from the Unión Pirish 

neighborhood, Chavín, Huari Province, Ancash, 2024. Its methodical aspect was 

correlational, basic and quantitative. cross-sectional design that does not carry out 

experiments, with a sample of 97 adults, to whom the survey and observation of the 

anthropometric evaluation were applied as techniques, while the Lifestyle Scale and the 

Adult Anthropometric Nutritional Assessment Table for men and women were applied as 

instruments. women. To identify the relationship between the variables, the Chi-square was 

used. The analysis and processing of the information was carried out using the IBM SPSS v 

package. 26 where the results show that 80.4% of adults have an unhealthy lifestyle and 

19.6% a healthy lifestyle; Regarding nutritional status, 20.6% have a normal nutritional 

status, 20.6% are thin, 20.6% are overweight and 38.2% are obese. Finally, it was concluded 

that there is a relationship between nutritional status and lifestyle. of adults from the Unión 

Pirish neighborhood, Chavín, province of Huari, Ancash. 

 

Keywords: adult, lifestyle, nutritional status 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del Problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en referencia a los 

estilos de vida señala que representa el factor más relevante para la buena salud de la 

población adulta, por otro lado, expresa que el problema radica en una alimentación 

inadecuada, la insuficiente practica de actividades físicas o deporte, escasa practica del 

autocuidado o cuidados médicos, malos hábitos alimenticios, consumo excesivo de toda 

bebida alcohólica, drogas o tabaco, o en adquirir hábitos inapropiados o nocivos que 

definitivamente van a colocar en situación de riesgo a la salud de este grupo etario, en el 

informe se resalta especialmente la problemática de los adultos asociados con una 

inapropiada nutrición, al sedentarismo que se reflejan en la aparición de dolencias y 

enfermedades no transmisibles que perjudican el bienestar de los adultos. Asimismo, el 

estado nutricional de los adultos se afecta por los inadecuados estilos de vida que se refleja 

en la aparición de problemas por mala nutrición como el incremento del peso corporal 

superior a los parámetros normales de IMC y coloca en alto riesgo la salud, y los hace más 

vulnerables a distintas patologías (1). 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud menciona que los porcentajes de 

adultos mayores de 18 años, entre el 2020 al 2050 se van a duplicar y pasarán del 20 % al 

42%, asimismo para el año 2025 la cantidad de personas mayores de 18 años van a superar 

a la población conformada por niños menores de los 05 años; y se proyecta que para el año 

2050 el porcentaje va a alcanzar alrededor del 82 % de adultos que residen en naciones de 

bajos y moderados ingresos; de igual modo, en el contexto actual la tasa de envejecimiento 

de la población se ha incrementado, lo que obedece a malos estilos de vida, y que por efecto 

derivan en el aumento de patologías de carácter crónico no transmisibles que constituyen 

una de las principales causas de mortandad entre la población adulta a nivel global, además 

del acrecentamiento de ciudadanos con obesidad y de riesgos cardiovasculares (2). 

Del mismo modo, la OMS señala que con relación al patrón de comportamiento y 

hábitos inapropiados entre los adultos, se encuentran elementos relevantes para las 

morbimortalidades, se puede observar que, las tasas en personas adultas mayores a 18 años 

se han incrementado respecto al consumo de alcohol, tabaco y productos procesados que son 

nocivos para la salud humana; del mismo modo alrededor del 25 % padecen de ciertos tipos 

de trastornos mentales y que, esta tasa se va a duplicar en el año 2050 y va a llegar al 45%; 

conjuntamente, una  gran porcentaje de adultos alrededor del 71% padecen de altos niveles 
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de estrés, pese a que se ha reducido en cerca del 25% el consumo de cigarros entre los 

adultos; en resumen, el estilo de vida influye y se constituye como uno de los factores de 

riesgo para conservar una buena salud (3). 

Por otro lado, de acuerdo con Bernui, L. y Delgado, D. (4) respecto al estado 

nutricional de la población adulta, este representa uno de los problemas más preocupantes 

en lo concerniente a salud pública, debido a que el estado nutricional, en todas las etapas de 

la vida, desempeña uno de los roles considerados clave para prevenir ciertas patologías, 

actualmente, de acuerdo a la información disponible se presenta una fuerte prevalencia de 

mala nutrición, a veces producto de un estilo de vida y comportamientos poco saludables 

que se materializan en patologías crónicas no transmisibles. Al respecto, la OMS informa 

con relación a las principales causas de mortandad, en primer lugar, se ubican las patologías 

cardiovasculares con alrededor de 18 millones de casos, seguido del cáncer con 9,4 millones, 

4.16 millones por patologías crónicas y a la diabetes se le atribuye 4.3 millones de muertes. 

A nivel latinoamericano, en el caso de México, de acuerdo con el Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía (INEGI) (5) en el año 2022 se registró una población de 51.1 

millones de individuos mayores de 18 años, lo que equivale a 40.07 %, y se proyecta que 

para el 2050 llegará alrededor del 52.1%. En esta nación más del 72% de la población adulta 

es parcialmente sedentaria (no han desarrollado hábitos de practicar deporte alguno o 

desarrollar actividades físicas y además muestran malos hábitos al alimentarse), del mismo 

modo, el estado nutricional de esta población adulta indica que el 66,4% padece de 

malnutrición, porque tienen sobrepeso, son obesos o padecen de delgadez, ambos estados 

los colocan en situación que por efecto podría contravenir en la adopción de patologías 

crónicas de tipo no transmisible. 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2022, 

Chile ha venido experimentando un rápido proceso de envejecimiento, gracias a que la 

esperanza de vida al nacer ha superado los 81 años, en la actualidad se le considera la 

segunda nación con mayor cantidad de adultos, que constituye cerca del 21% de la población, 

y se espera que para el año 2050 llegará al 36 %. De acuerdo con un artículo de una revista 

sobre nutrición, en la actualidad resulta preocupante los estilos de vida de los adultos debido 

a los malos hábitos como el consumo de sustancias nocivas, escasa calidad del sueño, poco 

autocuidado, consumo de alimentos con exceso de sodio, pasteurización, grasas no 

saludables, conservantes y aditivos que generan como efecto el incremento de diversos 

problemas en su salud y cáncer; asimismo, más del 50% de la población padece de estrés; 
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del mismo modo, alrededor del 75 % se encuentra con sobrepeso y en condición de obesos, 

esto eleva la vulnerabilidad y los coloca en riesgo de padecer enfermedades que van a afectar 

su bienestar en lo que les resta de vida (6). 

En el caso del vecino país de Colombia, la población adulta sigue incrementándose, 

conforme al censo de población realizado en el 2022 por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE) el 51% constituye la población de adultos mayores a 18 

años y se tienen proyecciones que para el 2050 se va a incrementar, y va a  llegar al 59 %, 

del mismo modo, se tiene la evidencia que esta población adulta presenta estilos de vida no 

saludables (inapropiados hábitos en su alimentación, estrés, muchos con problemas de 

consumo de cigarrillos y de abuso de bebidas alcohólicas); asimismo, la investigación devela 

que el 33% de esta población adulta padece malnutrición y que se manifiesta en el sobrepeso 

o adelgazamiento y que constituyen factores de riesgo para la salud, y que en el futuro llegan 

a sufrir patologías crónicas no transmisibles, entre ellas, problemas cardiovasculares, 

diabetes, cáncer, anemias, hipertensión, que luego se agravan y representan las principales 

causas de muerte en los adultos (7). 

Por otro lado, en el Perú, para el año 2022 el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) informó que se tuvo una población de adultos de alrededor de 4 millones 

144,000 lo que equivale al 52,9 % de adultos mayores a 18 años (8). Asimismo, de acuerdo 

a informes del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del 2022, realizado entre la 

población adulta, el 65% tiene una inapropiada alimentación y el 35% se alimenta 

adecuadamente; igualmente, como efecto de este informe, comparando investigaciones 

anteriores, que sobre el mal estado nutricional este se ha incrementado en 41.8%, y se 

informa que el 25.8% no está en su peso ideal, el 27 % padece de sobrepeso y el 16.3% sufre 

de obesidad, situación que conlleva a afirmar que aquellos con sobrepeso o delgadez están 

en riesgo de padecer patologías propias de los adultos (9). 

De acuerdo con reportes del Ministerio de Salud (MINSA) (10) a nivel nacional, en 

la actualidad la población de adultos se vienen incrementando sostenidamente y con ello las 

patologías no trasmisibles (diabetes, males cardiacos, altos % de colesterol, hipertensión, 

cáncer, además de otros males) producto especialmente de malos cuidados en la 

alimentación, baja o nula actividad física, según el reporte el 40% ingiere habitualmente 

bebidas alcohólicas, que sufren de angustia y estrés, lo que afecta a la salud de este grupo 

etario y que representa una de las principales causas de muerte, diabetes, problemáticas 
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cardiovasculares, enfermedades pulmonares crónicas e incremento de diversas 

enfermedades crónicas entre los adultos. 

Conforme a datos proporcionados por el INEI (11) en la Región Ancash la cantidad 

poblacional es de 1,148 636 habitantes, de los cuales los adultos con una edad mayor de 18 

años lo constituyen 691, 330. Asimismo, Huari cuenta con una población cercana a los 60 

mil habitantes y de acuerdo con lo que menciona la Dirección Regional de Salud de Ancash 

(DIRESA) (12) en el 2022, entre los adultos que asistieron a pasar consultas médicas en el 

hospital de Huari se encontraron el 23.06% de casos por patologías crónicas no 

transmisibles, algunas de ellas degenerativas, además enfermedades crónicas, sobrepeso, 

anemia, que es a causa principalmente de inadecuados estilos de vida, poco saludables que 

se van a reflejar en el estado nutricional de los adultos y que los coloca en riesgo de padecer 

ciertas enfermedades crónicas. 

Según el Centro de Salud de Chavín de Huántar (13) en el año 2022, se considera 

que los adultos tienen inapropiados estilos de vida, consumen con frecuencia alcohol, 

mastican coca y no tienen una alimentación variada y por lo tanto apropiada, prevalecen caso 

de IRAS y EDAS, especialmente en la población infantil, asimismo se presentaron casos de 

ansiedad en la población adulta, de lo cual se colige que  los adultos tienen estilos de vida 

no adecuados que se reflejan en las enfermedades de sus hijos; y debido a esto se encuentran 

en riesgo de tener malnutrición y anemia, en resumen, tienen mayores riesgos de sufrir 

distintas patologías a no llevar buenos estilos de vida. 

Es similar la  realidad que existe en los adultos que moran en el Barrio Unión Pirish, 

que pertenece a Chavín, a una altura 3137 msnm, se encuentra limitado, hacia el norte con 

el distrito de Huántar, hacia el sur con el distrito de Aquia, por el este con el distrito de San 

Marcos y por el oeste con distrito de Olleros, con un clima diverso y se caracteriza por días 

soleados y noches frías, ordinariamente las lluvias comienzan en enero y se van hasta marzo, 

es en esta época en la cual se padecen patologías respiratorias; así mismo, los pobladores 

cuentan con servicios básicos como son la conexión domiciliaria de agua, alcantarillado y 

electricidad permanente. 

Los adultos de este barrio no tienen apropiados estilos de vida, entre las causas de 

este estilo de vida se debe a escasos conocimientos sobre alimentación saludable, por lo que 

no tienen una dieta variada y saludable, su alimentación no es completa con hortalizas o 

verduras, frutas, aceite de oliva, frutos secos, huevos, lácteos, pescados o carnes blancas, 

otra de las razones es que en las actividades agrícolas suelen consumir alcohol, coca y tabaco, 
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esto es parte de una tradición, este consumo luego por efecto genera enfermedades al 

corazón, hipertensión, cáncer o afecciones crónicas; al surgir los problemas de salud, 

recurren a remedios caseros, a hierbas medicinales, los adultos son resistentes a pasar 

consultas en los establecimientos de salud, solo acuden a estos establecimientos cuando su 

estado de salud es grave; a pesar de que la mayoría cuenta con el SIS no se realizan chequeos 

regulares, muchos presentan delgadez. 

También se puede señalar que no tienen buenas prácticas de higiene al preparar sus 

alimentos y en su aseo personal, sus hábitos alimenticios son malos, su alimentación es 

incompleta, dado que solo almuerzan o cenan, no consumen con frecuencia hortalizas o 

verduras, frutas o lácteos, en muchos hogares se tienen animales menores en la cocina y el 

comedor; otro factor más de no tener una dieta variada, es el abuso de carbohidratos, 

consumen habitualmente papa, huevos, gallinas y animales menores que se venden en el 

mercado; por otra parte, para agenciarse de recursos prefieren los fideos procesados y estos 

malos hábitos se reflejan en su estado nutricional, incremento de enfermedades al corazón, 

hipertensión, acrecentamiento de habitantes con índices de obesidad mórbida o sobrepeso, 

aumento de enfermades crónicas, además de osteoporosis; finalmente, los establecimientos 

de salud, con escaso personal, no realizan campañas de socialización de los adecuados estilos 

de vida, no se combate la práctica de consumir alcohol en las faenas agrícolas, la apatía de 

las autoridades de salud y las costumbres ancestrales tienen efectos negativos en la nutrición 

de los adultos. 

Se formuló la siguiente pregunta: ¿Existe relación entre el estilo de vida y el estado 

nutricional en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari, Ancash, 2024? 

Con el propósito de responder el problema o para dar respuesta al problema se 

planteó el siguiente objetivo General: Determinar la relación entre el estilo de vida y el 

estado nutricional en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari, 

Ancash, y enunciando los siguientes objetivos específicos: 

 Identificar el estilo de vida en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia 

de Huari, Ancash. 

 Identificar el estado nutricional en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, 

Provincia de Huari, Ancash. 

El estudio se encuentra vinculado con la línea de investigación de la Escuela 

Profesional de Enfermería, denominada factores de riesgo y determinantes de la salud, 

puesto que el estilo de vida representa un determinante de la salud, además sus condiciones 
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saludables o no saludables dependen en gran medida de los hábitos alimenticios saludables 

que permitan los estados nutricionales normales. 

La investigación aportó con orientaciones necesarias para el cuidado de la salud de 

las personas por grupo etario, a partir de cada determinante de la salud de la persona, lo que 

conllevó a mejorar el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Barrio Unión 

Pirish. Aunado a ello, aportó con orientaciones para que el personal de enfermería que se 

encuentra en contacto con los adultos del barrio mencionado brinde educación y cuidados 

pertinentes, debido a que los enfermeros son quienes realizan las evaluaciones nutricionales 

a través de valoraciones, así mismo identifican a los adultos que presentan destruición, 

obesidad o sobrepeso, y acorde con ello, procuran implementar estrategias públicas que 

disminuyan tales situaciones. 

De acuerdo con la línea de investigación el estudio fue pertinente debido a que 

permitió reconocer tanto el estilo de vida como el estado nutricional de los adultos del Barrio 

Unión Pirish para que de esta forma se brinden estrategias preventivas que reduzcan los 

riesgos de la insuficiencia nutricional. Por lo que, garantizó estándares de alimentación 

saludable, estados nutricionales idóneos, así como la reducción de la tasa de mortalidad por 

una alimentación inadecuada. Asimismo, fue pertinente realizar el estudio porque los adultos 

del Barrio Unión Pirish optaron por diversos estilos de vida, situación que fue de impacto 

para su desarrollo, así como organismo, dado que, si se lleva una vida más saludable y con 

mayor cuidado, la calidad de vida será mejor; además contarán con mejor condición para 

hacer frente a los periodos de su etapa adulta. 

La investigación fue de soporte para los futuros investigadores o estudiantes, puesto 

que promovió la realización de estudios experimentales o de mayor análisis sobre el objeto 

de estudio. Aunado a ello, fue pertinente para los servidores de salud porque permitió la 

incorporación de estrategias o programas referidas a mejorar los estilos de vida de los adultos 

mediante programas educativos, charlas, visitas domiciliarias, secciones demostrativas o 

campañas de salud. 

Este informe fue primordial para las autoridades estatales debido a que brindó 

información actualizada sobre los estilos de vida de los ciudadanos del Barrio Unión Pirish, 

de esta manera se pudo identificar y disminuir posibles estilos incorrectos y sus riesgos que 

podrían contravenir en el acrecentamiento de enfermedades. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Romero K, et al. (14) en el año 2019 realizaron su estudio titulado “Estado 

nutricional en adultos de población rural en un cantón de la sierra ecuatoriana”. Tuvo como 

objetivo evaluar los estados nutricionales de los adultos no hospitalizados en el Cantón de 

dicho lugar. Fue una investigación observacional, descriptiva, de corte transeccional, con 

una muestra de 115 adultos. los resultados demostraron que, más del 82,60% presentan 

desnutrición. Un 69,57% sufren de enfermedad asociada a la hipertensión en la arteria 

(41,83%), diabetes mellitus (21,43%) y cardiopatías isquémicas (18,38%). Concluyéndose 

que hay un porcentaje mayoritario de adultos desnutridos, por lo que se pasado a realizar 

programas en el ámbito educativo para la mejorar de sus estados de salud. 

Yaulema L, et al. (15) durante el año 2021 presentaron su investigación “Estilos de 

vidas de los adultos residentes en parroquias rurales del cantón Riobamba, Chimborazo” 

tuvo por objetivo la descripción de los comportamientos de estilos de vida en el adulto que 

residen en el lugar referido. Estudio descriptivo y de diseño transeccional que no lleva a cabo 

experimentos con un universo de 730 personas adultas, con una muestra de 225 adultos. 

Resultados, los adultos en promedio de 67,45 años ante mujeres de más de 60,43%. El 76% 

viven solitarios y el 79,10% presentaron enfermedades crónicas. El 94,23% desarrollan 

alguna actividad física menos de 2 sesiones semanales y un 92,43% se alimentan 

inadecuadamente; un 79,10% acuden a controles de la salud menor a 2 sesiones al año. 

Concluyéndose que hay una cantidad elevada de adultos con estilos de vida que no son 

saludables que se caracterizan por la alta cantidad de males crónicos, alimentaciones poco 

saludables y bajas prácticas de actividad física. 

Matsungo M, et al. (16) en el año 2019 presentaron su artículo “Estado nutricional 

y características del estilo de vida de adultos que viven en Harare, Zimbabwe” los autores 

tuvieron por objetivo determinar la relación entre el estado nutricional, los factores dietéticos 

y de estilo de vida de los adultos, entre 15 y 49 años que viven en Harare, Zimbabwe. 

Investigación de diseño transversal, relacional y que no ejecuta experimentos. El universo 

poblacional estuvo conformado por adultos de 15 a 49 años, un total de 279, entre 135 

hombres y 144 mujeres. La altura y el peso se midieron mediante un estadiómetro y una 

báscula de peso para adultos. Los resultados indican que el IMC, el TBW y la grasa corporal 

fueron significativamente deferentes según el sexo (p>0.05). La grasa corporal se 
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correlacionó negativamente con TBW (r=-0.973), altura (r=-0.469) y se correlacionó 

positivamente con el sexo (r=0.687) edad del participante (r=0.300) y peso (r=0.477). 

Consumo de alcohol (0,3%) y tabaquismo (1,7%) fue bajo. Mientras que a veces, el 75% 

consume alimentos a la parrilla, el 40,1% lee las etiquetas nutricionales y el 48,5% consumía 

bebidas azucaradas. Concluyéndose que las mujeres tenían sobrepeso a comparación de los 

varones, aunque el consumo del alcohol y tabaco eran bajas, se puede decir que la mayoría 

de los habitantes practicaban hábitos alimentarios poco saludables. Así mismo, existe 

relación significativa y alta entre las variables. 

Ribeiro G, y Rota B. (17) en el año 2019, presentaron su artículo de investigación 

“Estilo de vida y estado nutricional, Rio Grande do Sul, Brasil” los autores tuvieron como 

objetivo describir el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos de una red bancaria 

en Pelotas. Es un estudio descriptivo, transversal, de diseño que no conlleva a experimentos. 

La población estuvo conformada por trabajadores de 18 y más años de una red bancaria en 

Pelotas. Los resultados demostraron que, en el estilo de vida, se encontraron hábitos 

inadecuados, alimentos grasos, dulces además de un comportamiento sedentario. Por otro 

lado, se observó los controles del estrés, conducta preventiva, los cuales presentan un estilo 

de vida saludable. De esta manera se demuestra que los adultos tienden a conocer su presión 

arterial y niveles de colesterol. Se concluyó que evidenciaron un estilo de vida inadecuado 

en los componentes de nutrición y actividad física, además de sobrepeso entre los adultos, 

destacando la necesidad de acciones para mejorar el estilo de vida y el estado nutricional de 

estos individuos. 

Candelaria J, et al. (18) en el año 2019 presentaron su artículo “Estilos de vida y 

estado nutricional en adultos, Argentina” los autores tuvieron como objetivo caracterizar los 

estilos de vida y el estado nutricional de los adultos. Investigación observacional, 

descriptiva, longitudinal y transversal en el periodo señalado. El universo poblacional estuvo 

conformado por 109 adultos. Se empleó un cuestionario con aspectos generales del adulto, 

examen físico completo, exámenes de laboratorio. Dando como resultado que prevalecieron 

en orden de frecuencia el sedentarismo (77,1%), seguido por la dieta inadecuada (54,6%) y 

el consumo de AINES (44,0%), adultos normo pesos (43.1%), seguido por los sobrepesos 

(35.8%), y si a esta última le adicionamos los obesos, el porcentaje de mala nutrición por 

exceso asciende a 59 (54.1%). Concluyéndose que fueron identificados los estilos de vida 

inadecuados relacionados con la enfermedad en los adultos. Prevalecieron en orden de 

frecuencia el sedentarismo, la dieta inadecuada y el consumo de AINES. Además de la mala 
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nutrición por exceso; demostrando relación entre la dieta y el estadio de la enfermedad en 

los adultos. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Espinoza L, y Suárez D. (19) en el año 2023 presentaron su estudio “Estilo de vida 

y estado nutricional en adultos del Centro Poblado Leticia-Supe Puerto, 2022” ha tenido por 

objeto establecer la relación que hay entre estilos de vida y estado nutricional en adultos. 

Investigación básica, de paradigma cuantitativo, no experimental, tuvo como población de 

estudio 1346 adultos y como muestra 299 adultos. Se obtuvo como resultados que el 78,6% 

de la muestra poseen un estilo de vida saludable, mientras que 21,4% un estilo de vida no 

saludable. Más del 18,7% presentan sobrepeso; más de un 19,4% tienen obesidad y un 17,8% 

tienen estados nutricionales normales. Se ha determinado que los estilos de vida se 

correlacionan de forma significativa con los estados nutricionales. Concluyéndose que, la 

gran parte de adultos poseen estilos de vida no saludables y estados nutricionales con 

sobrepeso. Igualmente se halló que las variables de estudio tienen una correlación 

significativa. 

Jara, G. (20) en el año 2019 presentó su investigación “Estilo de vida y su relación 

con el estado nutricional en adultos organizados por su credo en Lima” que ha tenido por 

objeto establecer la correlación que hay entre el estilo de vida y el estado nutricional de 

personas adultas organizándolas en grupos por sus credos. Fue un estudio aplicado no 

experimental, de nivel descriptivo, transeccional-correlacional. Su muestra fue conformada 

por 190 adultos. Los resultados han mostrado que estilos de vidas saludables lo tienen más 

de un 85,7%, mientras que 14,3% presentan un estilo de vida no saludable y estados 

nutricionales deficientes más de un 58,3%. El IMC se presenta con normalidad en más de 

48,3% y su correlación tiene significancia con los estilos de vida p = 0.023; por último, se 

pudo encontrar que una correlación significativa p = 0.004 entre las variables estudiadas. Se 

concluye que, los estados nutricionales de los adultos participes se ven afectados por sus 

creencias y convicciones. 

Alfaro A, y Ramírez Y. (21) en el año 2022 presentó su estudio titulado “Estilo de 

vida y estado nutricional en los adultos, del Asentamiento Humano 18 de marzo, Collique, 

Lima 2022” que tuvo por objeto establecer la correlación entre estilo de vida y estados 

nutricionales de personas adultas en el lugar estudiado. Su aspecto metódico fue relacional, 

cuantitativo y de diseño transversal que no conlleva a realizar experimento. Con un universo 

conformado por 80 personas adultas. Como resultados se tiene que más del 71,9% tienen 
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estados nutricionales normales, por ello, la mayoría de los adultos presentan una contextura 

delgada o normal. Menos del 28,1% presentan estados nutricionales, así como 

alimentaciones no saludables, concluyéndose que hay correlación entre las variables. 

Taica B. (22) en el año 2022 realizó su estudio “Estilo de vida y estado nutricional 

del adulto en el centro de salud Túpac Amaru, Chiclayo -2020” la autora tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre estilo de vida y el estado nutricional del adulto. La 

metodología de la investigación es de tipo cuantitativo, con diseño descriptivo correlacional. 

La población estuvo constituida por 100 personas adultas y la muestra por 79 personas 

adultas. Se aplicaron dos instrumentos: la escala de estilos de vida y la escala sobre nutrición. 

Los resultados mostraron que el 68.35% de adultos del Centro de Salud Tupac Amaru reveló 

que tienen un estilo de vida no saludable, en comparación del 31.65% de adultos que tienen 

un estilo de vida saludable; dentro de la valoración nutricional se encontró que el 53.16% de 

los adultos del centro de salud Túpac Amaru se encuentran en clasificación de IMC Delgado, 

un 31.65% presentó un estado nutricional normal, mientras que el 11.39% mostró sobrepeso, 

y solo 3.80% indico obesidad. Se concluye que la mayoría de los adultos presentan un estilo 

de vida no saludable y que existe relación estadísticamente significativa con la valoración 

nutricional. 

Hancco B. (23) en el año 2023 presentó su investigación “Estilo de vida y estado 

nutricional del adulto – Atuncolla, Puno, 2019” donde se propuso como finalidad establecer 

el correlato del estilo de vida con el estado nutricional del adulto. Su composición metódica 

fue de paradigma cuantitativo, nivel relacional y diseño que no desarrolla experimentos. El 

universo se conformó por 254 adultos, mientras que la muestra por 94, a quienes se 

administró los cuestionarios. El hallazgo refleja que 78,19% de los adultos cuentan con 

estilos de vida saludables, pero 21,81% no tienen estilos de vida saludables, referente al 

estado nutricional 48,94% se encuentran delgados, 32,98% presentan su estado de nutrición 

normal, 15,96% están con sobre peso, mientras que 2,13% están obesos. Arribando a la 

conclusión de que entre las variables no existe asociación significativa (p =0.410). 

García N. (24) en el año 2023 presentó su estudio “Estilos de vida y estado 

nutricional en adultos del Puesto de Salud San Martin de Pangoa – Junín, 2023” la autora 

tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre estilos de vida y estado nutricional 

en adultos del puesto de salud San Martin de Pangoa-Junín. La metodología investigativa 

fue de tipo básica, de nivel descriptivo-relacional, de diseño no experimental, de corte 

transversal. La población estuvo constituida por 70 adultos y la muestra fue no probabilística. 
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Para la recopilación de datos se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Los resultados indican que del 100% (70) presentan estilo de vida no saludables 

64.3% (45), de los cuales respecto al estado nutricional 64.3% (45) resalta la obesidad y 

sobre peso. Se concluye que si existe relación entre el estilo de vida y estado nutricional en 

adultos del puesto de salud San Martin de Pangoa- Junín. 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Rodríguez L. (25) en el año 2024 realizó su investigación “Estilos de vida y estado 

nutricional de los adultos del Pueblo Joven San Pedro Chimbote, 2023” que ha tenido por 

objetivo establecer la correlación de estilo de vida y el estado nutricional de los adultos de 

la de la comunidad referida. Fue un estudio cuantitativo, con un nivel descriptivo-

correlacional, no experimental. Tuvo como muestra 180 personas adultas. Obteniéndose 

como resultados que, en los estilos de vida no saludables son más de 92,1% y un 7,9% estilos 

de vida saludables. Respecto a los estados nutricionales más del 47,7% presentan normales, 

más del 27,1% presentan sobrepeso, un 19,5% presentan delgadez y un 5,7% presentan 

obesidad. Se ha concluido que presentan estilos de vidas no saludables y pocos estilos de 

vida saludables, por otra parte, menos del 50% con estados nutricionales normales, además 

se ha observado que hay porcentajes considerables con obesidad y sobrepeso y pocos con 

delgadez. 

Valerio C. (26) en el año 2023 presentó su estudio “Estilos de vida y estado 

nutricional del adulto del centro poblado de Pariacaca - Carhuaz, 2020” que tuvo por objeto 

determinar la relación entre las variables de la investigación, su método científico fue de 

paradigma cuantitativo, nivel relacional, así como diseño que no desarrolla experimentos, 

tuvo una muestra de 100 personas adultas, en la escala de estilo de vida y la tabla del (IMC) 

se obtuvieron los siguientes resultados: 62,9% presentan estilos de vida no saludables y más 

de un 36,9% poseen estilos de vida saludables; más de un 48,9% tienen estados nutricionales 

normales, más de un 31,9% tienen sobrepeso, el 16,1% con delgadez y un 3,1% con 

obesidad. Concluyéndose que se pudo encontrar que hay correlación estadística entre las 

variables de estudio. 

Ibáñez B. (27) durante el año 2023 realizó su estudio “Estilo de vida y estado 

nutricional del adulto, Barrio de los Olivos distrito de Independencia - Huaraz, 2020” tuvo 

por objeto establecer la correlación entre las variables de estudio. Investigación cuantitativa 

de nivel descriptivo correlacional, con una muestra de 100 adultos. Obteniéndose como 

resultados, luego de procesar los datos, que gran parte poseen estilos de vida saludables y 
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menos de la mitad poseen estilos de vida no saludables. Respecto al estado de la nutrición, 

menos de la mitad poseen sobrepeso, una cantidad normal y un porcentaje mínimo presentan 

obesidad y delgadez. No hubo correlación significativa entre las variables de estudio. 

Gutierrez O. (28) en el año 2023 presentó su investigación “Estilo de vida y estado 

nutricional del adulto, centro poblado de Marian distrito Independencia - Huaraz, 2020” cuya 

finalidad fue determinar la relación entre estilo de vida y estado nutricional del adulto, 

Centro Poblado de Marian, Distrito Independencia – Huaraz. Investigación de tipo 

cuantitativo con nivel descriptivo-relacional. El universo poblacional estuvo conformado por 

241 adultos y la muestra por 105 adultos del Centro Poblado de Marian. Para el recojo de 

datos se aplicó la técnica de la entrevista y la observación. Los resultados indican que la 

mayoría de los adultos tienen un estilo de vida no saludable, en cuanto al estado nutricional, 

más de la mitad tiene sobrepeso y menos de la mitad presenta un estado nutricional normal, 

obesidad y delgadez. Se concluyó que, mediante la prueba de Rho se encuentra que si existe 

relación significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional. 

2.2 Bases teóricas 

La investigación está sustentada en el modelo de los Determinantes de la Salud de 

Marc Lalonde. 

Estilos de vida 

El estilo de vida, según Lalonde, es un campo crucial porque incluye las decisiones 

y comportamientos individuales que impactan la salud. Aquí se encuentran hábitos como la 

dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol, y otras conductas que pueden influir 

significativamente en el desarrollo de enfermedades. Lalonde subrayó que el estilo de vida 

tiene un impacto notable y es un área donde las personas pueden ejercer control y realizar 

cambios positivos para mejorar su salud. Adoptar hábitos saludables, como una alimentación 

balanceada y la práctica regular de ejercicio, así como evitar comportamientos perjudiciales, 

puede reducir considerablemente el riesgo de enfermedades infecciosas (29). 

En el modelo de Marc Lalonde, nos habla como el estilo de vida no saludable puede 

limitar significativamente las actividades físicas de las personas. El sedentarismo, una mala 

alimentación y la falta de manejo del estrés y descanso, pueden reducir la capacidad y la 

motivación para participar en actividades físicas (29). 

También Lalonde menciona que el estilo de vida, específicamente las elecciones y 

comportamientos relacionados con la alimentación, juega un papel importante en determinar 

el estado nutricional de las personas. Adoptar hábitos alimenticios saludables es esencial 
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para prevenir deficiencias nutricionales, mantener un peso saludable y reducir el riesgo de 

enfermedades infecciosas, contribuyendo así a una mejor salud y calidad de vida (29). 

De conformidad con el modelo de Marc Lalonde manifiesta 3 determinantes de la 

salud, como son: la atención sanitaria, el estilo de vida, así como el medio ambiente, de los 

cuales en la presente investigación se abordó el estilo de vida (29). 

Aparte, se menciona que el estilo de vida está referido a la costumbre que las personas 

poseen con su salud, en estás se especifica las actividades físicas, el desarrollo interpersonal, 

la alimentación sana, y la responsabilidad con la salud, los cuales son indicadores que 

permiten conocer si un individuo tiene un estilo de vida no saludable o saludable (29). 

Respecto a la definición del estilo de vida es el procedimiento social, tradicional, 

hábitos, conductas, además de comportamientos que las personas adoptan con el fin de 

satisfacer cada necesidad personal, y de esa manera logran una vida y bienestar adecuado en 

su salud (30). 

Son los resultados de lograr el equilibrio de las necesidades y los gastos de energías, 

seguidos de ciertos determinantes en espacios que se encuentran influenciados por factores 

genéticos, culturales, psicosociales, ambientales y culturales (31). 

El estilo de vida son las decisiones integrales, debido a que son estables y 

controlables. Los riesgos por los malos hábitos y decisiones provienen de las personas, por 

otra parte, la calidad de vida depende de la condición ambiental como interacciones sociales, 

idóneos controles, procesamientos del estrés, emoción negativa, hábitos de ejercicios y horas 

adecuadas de sueño (32). 

Estado nutricional 

La teoría antropométrica de Cárdenas et al. (33) establece que es el paradigma teórico 

que mediante exámenes establece diversas mediciones corporales sobre el estado nutricional 

de los individuos. Ello se evidencia en el nivel de adecuación de los sujetos mediante sus 

composiciones corporales o tamaños. El paradigma antropométrico representa una técnica 

rápida, reproducible y sencilla de emplear, de igual manera, esta se adecua a las actividades 

de consultas o campo, y, sobre todo como medio fundamental para las campañas 

alimentarias, epidemiológicas y de vigilancia nutricional en los grupos de una sociedad. 

El estado nutricional representa las condiciones físicas de las mujeres mayores; 

además, para mejorar su nutrición utiliza estrategias promocionales que prevengan y 

sensibilicen sobre toda enfermedad crónica o degenerativa no transmitible, los valores 
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elevados de obesidad, el sedentarismo, los hábitos alimenticios saludables y los beneficios 

de las actividades físicas (34). 

El estado nutricional es una condición física de las personas que permite conocer los 

índices de masa corporal y de nutrición, para ello utiliza un instrumento (escala) que le 

permite evidenciar valores sobre los índices de desnutrición, deficiencias de micronutrientes, 

índices de riesgo de DM-2, hipertensión arterial y dislipidemias (35). 

La evaluación nutricional es un aspecto relevante en el mantenimiento del correcto 

funcionamiento del organismo y el cuerpo, dado que previene toda enfermedad, además, 

cuando estás aparecen se puede controlar a tiempo, superarla, así como recuperarse (36). 

Un estado nutricional deficiente es considerado como el desbalance entre los aportes 

con los requerimientos de nutrientes y energías, lo que genera diversos cambios funcionales 

y del metabolismo a nivel del cuerpo (37). 

El estado nutricional presenta 3 dimensiones: el índice de masa corporal (IMC) que 

es una medida que se basa en la relación entre el peso y la talla de las personas para poder 

obtener un diagnóstico nutricional de estas. De esta forma se puede saber si tienen un peso 

dentro de lo normal, o si hay que realizar ajustes en su nutrición para llegar al IMC adecuado, 

según la estatura y actividad física de cada persona. Este indicador nos permite saber de 

forma rápida como nos encontramos, para evitar padecer enfermedades producto del 

sobrepeso o bajo peso (38). 

Con respecto a la segunda dimensión que es la Talla, Aguilar, L y Contreras, M (39) 

el aumento de la talla actúa de manera más lenta que el aumento del peso. En ese sentido, 

las situaciones de complicaciones se presentan de manera más lenta y por tanto su 

recuperación es también lenta. 

Y finalmente, el peso es una medida de la fuerza de la gravedad ejercida sobre un 

objeto. En términos más precisos, es la fuerza con la que la gravedad atrae a un objeto hacia 

el centro de la Tierra. el peso de un ser humano se expresa comúnmente en unidades de 

masa, como kilogramos (kg) o libras (lb) (40). 

2.2.1 Bases conceptuales 

Estado nutricional: representa un aspecto crucial para el bienestar y la salud de los 

individuos en asociación con la ingesta y empleo de nutrientes como minerales, 

macronutrientes, así como vitaminas. En la población geriátrica es significativo tener en 

consideración el impacto de los estados nutricionales para la protección de la calidad y 

condición de vida de las personas (41). 
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Estilo de vida:  son los estados que impactan de manera positiva en el bienestar de 

las personas; verbigracia de ello constituye una alimentación balanceada, práctica de 

deportes, disfrutar de tiempos en familia, desarrollar la autoestima, socializar y otros. El 

estilo de vida se refleja en la pérdida de grasa corporal, optimización de la percepción 

personal e incremento de la salud psicológica (42). 

Adulto: son los individuos que ingresan a una etapa de mayor madurez en la que 

asumen responsabilidades, contribuyen con la sociedad, toman decisiones importantes y 

manejan situaciones conflictivas sin dependencia de otras personas. El adulto hace frente a 

diversos desafíos y roles, como son: familiar, laboral o decisiones económicas (43). 

Salud: es el estado de bienestar integral sobre el aspecto social, mental y físico, 

además, es la ausencia de enfermedades o afecciones. La salud es la condición de que los 

seres vivos gozan de bienestar, por tanto, resultado de un metabolismo eficiente (44). 

2.3 Hipótesis 

Hi: Existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en el adulto del 

Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari, Ancash 

Ho: No existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en el adulto del 

Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari, Ancash  
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

Nivel de la investigación: 

La presente investigación, según el nivel o alcance fue correlacional, ya que como 

menciona Hernández et al. (45) este nivel define o expresa la relación entre 2 a más variables 

en un momento dado, ya sea en base a una relación causa-efecto o en términos de correlación. 

Tipo de investigación 

Con relación al tipo fue básica, donde para Hernández et al. (45) este tipo de 

investigación tiene sus propias características porque comienza con una teoría específica y 

continúa en el mismo marco, donde su propósito fue incrementar el conocimiento científico, 

sin entrar en conflicto con las consideraciones prácticas. 

El estudio se basó en un paradigma cuantitativo en su enfoque, el cual representó una 

consecución de pasos con el objetivo de probar establecidas suposiciones, de la misma forma 

es adecuada al momento que se quiere evaluar la magnitud o ya sea la ocurrencia de algún 

tipo de fenómeno o probar hipótesis (45). 

Diseño de la investigación 

Respecto al diseño, se estableció un diseño no experimental - correlacional, que 

según Hernández et al. (45) señala que son estudios donde se analiza la problemática en su 

estado original y en las cuales mediante un análisis se establece el grado de asociatividad 

entre las variables. 

3.2 Población y Muestra 

Población 

La población del presente estudio fue conformada por 129 adultos quienes viven en 

el Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari en el periodo de estudio. 

Muestra 

En la presente investigación para determinar la muestra 97 se utilizó la fórmula 

aleatoria o al azar, sorteo para poblaciones finitas, para variables cuantitativas, la misma es: 

 

Dónde: 

n = tamaño muestral 

Z = 1.96 parámetro en distribución norma 
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N = Población: adultos quienes viven en el Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia 

de Huari, Ancash. 

E = 5% de error aceptado 

p = 50 %. 

q = 50 %. 

Colocando los respectivos valores en la fórmula:  

n =                1.962 (0.50*0.50) 129                         

                0.052 (129 -1) + 1.962 (0.50*0.50) 

n =  97 adultos de manera aleatoria. 

Por lo que, se determina que se conformó por 97 adultos de dicho barrio. 

Unidad de análisis 

Cada adulto que vive en el Barrio Unión Pirish, Chavín, Provincia de Huari Ancash, 

2024.  

Criterios de Inclusión: 

 Adulto que pertenezcan al Barrio Unión Pirish, Chavín. 

 Adultos del Barrio Unión Pirish que fueron participes de la investigación. 

Criterio de exclusión: 

 Adultos que presentaron alguna clase de trastornos mentales que los incapacitaron 

para su participación del Barrio Unión Pirish, Chavín.   

 Adultos con enfermedades de cáncer o ulceras digestivas, ya que puede variar su 

estado nutricional. 

3.3 Variables. Definición y Operacionalización 

Variable Independiente 

V.I. Estilo de vida 

Definición conceptual: 

La variable independiente Estilo de vida, es el procedimiento social, tradicional, 

hábitos, conductas, además de comportamientos que las personas adoptan con el fin de 

satisfacer cada necesidad personal, y de esa manera logran una vida y bienestar adecuado en 

su salud (30). 

Definición Operacional 

Se utilizó la escala nominal, como se demuestra: 

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos 

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos 
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Variable Dependiente 

V.D. Estado nutricional 

Definición conceptual: 

La variable dependiente Estado nutricional, es una condición física de las personas 

que permite conocer los índices de masa corporal y de nutrición, para ello utiliza un 

instrumento (escala) que le permite evidenciar valores sobre los índices de desnutrición, 

deficiencias de micronutrientes, índices de riesgo de DM-2, hipertensión arterial y 

dislipidemias (35). 

Definición Operacional: 

Se utilizó la escala nominal, como se demuestra: 

Delgadez grado III : <16 

Delgadez grado II : 16 a <17 

Delgadez grado I : 17 a <18,5 

Normal  : 18,5 a <25 

 Sobrepeso  : 25 a <30 

Obesidad grado I : 30 a <35 

Obesidad grado II : 35 a <40 

Obesidad grado III : ≥ a 40 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

3.4.1 Técnicas 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y la observación 

de la evaluación antropométrica. 

3.4.2 Instrumentos 

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

Pender, y modificado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. para fines de la presente 

investigación, consta de 25 ítems distribuido en 6 dimensiones: Alimentación (1-6), 

actividad y ejercicios (7.8), manejo del estrés (9-12), apoyo interpersonal (13-16), 

autorrealización (17-19), responsabilidad en salud (20-25). Las respuestas fueron de escala 

de Likert de 4 niveles (nunca, a veces, frecuentemente y siempre). Donde el puntaje mínimo 

es 25 y máximo 100, el cual se categorizó de la siguiente manera: estilo de vida saludable y 

no saludable. 

Tabla de valoración nutricional Adulto antropométrica para varones y mujeres: 

La clasificación rápida de nutrición utiliza el formulario de evaluación nutricional 
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antropométrica desarrollado por el Ministerio de Salud basado en el índice de masa corporal 

para mujeres y hombres adulto de 18 años a más, que contiene valores de peso recomendados 

para cada grupo de edad y su altura correspondiente, y límites de IMC para hombres y 

mujeres. Consta de un sobre rectangular con apertura central, que muestra los valores de 

referencia correspondientes a los límites de la clasificación nutricional según el IMC, 

contenidos en un inserto o en una hoja interior extraíble. 

Además, las tablas de valoración nutricional se aprobaron mediante la Resolución 

Ministerial N° 184-2012/MINSA de acuerdo con la Guía Técnica para la Valoración 

Nutricional Antropométrica de la persona adulta del Ministerio de Salud. 

Control de calidad de los datos. 

Validez 

La escala Estilo de vida aseguró su validez en Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R; a través 

del juicio de expertos, para lo cual se presentó a 4 expertos en la materia de investigación, 

quienes con sus recomendaciones otorgaron mayor especificidad y calidad al instrumental. 

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se utilizó la fórmula R de Pearson 

en todos los ítems, obteniéndose un R > 0.20, lo cual ratifica que el instrumento posee 

validez. 

Además, el MINSA hizo la validez a las tablas de valoración nutricional para luego 

autorizar su uso con la Resolución Ministerial N° 184-2012/MINSA. 

Confiabilidad: La confiabilidad presentada para la Escala Estilo de vida fue 

realizada por Diaz, Delgado y Reyna obteniéndose el índice de confiabilidad de Alfa de 

Cronbach igual que 0,794 de la aplicación a 29 encuestados como muestra piloto, lo que 

establece que la escala de medición del Estilo de Vida del adulto es confiable (Anexo 03). 

Así mismo, el MINSA hizo la confiabilidad a las tablas de valoración nutricional 

para luego autorizar su uso con la Resolución Ministerial N° 184-2012/MINSA. 

3.5 Método de análisis de datos 

Procedimiento para recolección de datos: 

Para recolectar datos se consideraron las siguientes actividades: 

 El permiso fue solicitado al agente correspondiente, quien a su vez aprobó la 

entrega de los documentos asociados con el número de habitantes del Barrio 

Unión Pirish. 
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 Se coordinó la disponibilidad de tiempo de los habitantes de dicho barrio para 

aplicar los instrumentos y solicitar la información pertinente. 

 La correcta coordinación permitió la aplicación del instrumento sobre la Estilo de 

vida y el Estado Nutricional de cada adulto que vive en esa zona. 

 Se brindó las atenciones pertinentes sobre el contenido instrumental para cada 

adulto. 

 La herramienta fue suministrada en un lapso de 20 minutos y cada adulto marcó 

las respuestas personalmente. 

Análisis y procesamiento de los datos: 

El plan de análisis consideró la necesidad de utilizar la aplicación Microsoft Excel 

para obtener datos que fueron recolectados a partir de una encuesta adecuada para una 

muestra seleccionada del Barrio Unión Pirish. Además, con el ingreso de la información al 

Software SPSS versión 26 se mostró los hallazgos en tablas simples y de doble entrada. A 

partir de ello se elaboraron las figuras. Se utilizó una prueba de normalidad, para evidenciar 

la manara en la que se distribuyen los datos, por lo que, se determinó si es paramétrica o no, 

para luego proceder a contrastar la hipótesis con el estadístico Chi cuadrada. 

3.6 Aspectos Éticos 

Los principios éticos que guiaron la presente investigación fueron considerados en el 

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

los Ángeles de Chimbote el cual tiene como fin proporcionar los lineamientos para establecer 

normas de conducta de los investigadores (46) siendo lo siguiente: 

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

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

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

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

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

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

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

información que resulte del presente estudio fue tratada con estricta confidencialidad, y 

solamente la investigadora mencionada en el presente estudio, autoridades regulatorias 

locales, comités de ética, y aquellos que estas designen tuvieron acceso a esta información. 
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Cuidado del medio ambiente: Se respetó el entorno, la protección de especies y 

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

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

Libre participación por propia voluntad: Los participantes tuvieron el derecho de 

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

participes a voluntad propia, a través de la firma del Formato de Consentimiento Informado 

de la Universidad. 

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la investigación 

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

la investigación fueron descriptivos y permitieron implementar estrategias que mejoren su 

salud y calidad de vida. El participante no tuvo beneficios ni retribuciones por su 

participación. 

Integridad y honestidad: Se aseguró la objetividad, imparcialidad y transparencia 

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

científicos. Se recogió la información con el registro veraz de los datos brindados. 

Justicia: Se otorgó un trato equitativo a todos los participantes durante el proceso de 

realización de la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Estilo de vida en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, 

Ancash, 2024 

Estilo de vida F % 

No saludable 78 80,4 

Saludable 19 19,6 

Total 97 100,0 

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E. Aplicada 
en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, abril, 2024 

 

Figura 1 

Estilo de vida en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, 

Ancash, 2024 

 
FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E. Aplicada 
en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, abril, 2024 
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Tabla 2 

Estado nutricional en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, 

Ancash, 2024 

Estado nutricional F % 

Delgadez III 7 7,2 

Delgadez II 11 11,3 

Delgadez I 2 2,1 

Normal 20 20,6 

Sobrepeso 20 20,6 

Obesidad I 12 12,4 

Obesidad II 16 16,5 

Obesidad III 9 9,3 

Total 97 100,0 

FUENTE: Tabla de valoración nutricional Adulto antropométrica para varones y mujeres, 
elaborado por el MINSA, Instituto Nacional de Salud y Centro Nacional de Alimentación y 
Nutrición. Aplicada en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, 
abril, 2024 
 

Figura 2 

Estado nutricional en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, 

Ancash 

 
FUENTE: Tabla de valoración nutricional Adulto antropométrica para varones y mujeres, 
elaborado por el MINSA, Instituto Nacional de Salud y Centro Nacional de Alimentación y 
Nutrición. Aplicada en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, 
abril, 2024 
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Tabla 3 

Relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en el adulto del barrio Unión 

Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, 2024 

Estado 
nutricional 

Estilo de vida 

Total 

 
Chi2 No 

saludable Saludable 

Delgadez 
III 

n 7                   
n 

7  
 
 
 
 

X2=90,969; 7 gl 
p=0,000 < 0,05. 
Existe relación 

estadísticamente 
significativa 

% 7,2% 0,0% 7,2% 

Delgadez 
II 

n 11 0 11 
% 11,3% 0,0% 11,3% 

Delgadez 
I 

n 2 0 2 
% 2,1% 0,0% 2,1% 

Normal 
n 1 19 20 
% 1,0% 19,6% 20,6% 

Sobrepeso 
n 20 0 20 
% 20,6% 0,0% 20,6% 

Obesidad 
I 

n 12 0 12 
% 12,4% 0,0% 12,4% 

Obesidad 
II 

n 16 0 16 
% 16,5% 0,0% 16,5% 

Obesidad 
III 

n 9 0 9 
% 9,3% 0,0% 9,3% 

 Total n 78 19 97 
% 80,4% 19,6% 100,0% 

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E y la tabla 
de valoración nutricional según IMC del adulto, elaborado por el CENAN y MINSA. 
Aplicada en el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, abril, 
2024 
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Figura 3 

Relación entre el estilo de vida y el estado nutricional en el adulto del barrio Unión 

Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, 2024 

 

 

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, E y la tabla de 
valoración nutricional según IMC del adulto, elaborado por el CENAN y MINSA. Aplicada en 
el adulto del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de Huari, Ancash, abril, 2024 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 01 se evidencia que el 80,4% de los adultos que participaron en la 

investigación tienen un estilo de vida no saludable y 19,6% un estilo de vida saludable. En 

cuanto al elevado porcentaje de los adultos que tienen un estilo de vida no saludable, se 

observó en la aplicación de encuestas que predomina un estilo de vida que no conlleva a 

realizar actividades físicas. Esta situación se originó porque un porcentaje mayoría de 

adultos del Barrio Unión Pirish, Chavín de la provincia de Huari no llevan a cabo actividades 

físicas de manera permanente, es decir no realizan caminatas o ejercicios suficientes para 

ocasionar un desgaste físico o disponen de un estilo de vida sedentario. Por otra parte, los 

adultos utilizan sus campos de cultivo para recrearse y no para sembrar tubérculos o raíces, 

debido a que el incremento de la contaminación ambiental minera y los recursos de canon 

que se otorgan al gobierno de turno impactaron negativamente en el incentivo de la práctica 

de actividades tradicionales. 

Ante ello, se ha constatado investigaciones similares como Taica B. (22) en el año 

2022 realizó su estudio “Estilo de vida y estado nutricional del adulto en el centro de salud 

Túpac Amaru, Chiclayo -2020” donde reporta que el 68.35% de adultos del Centro de Salud 

Tupac Amaru reveló que tienen un estilo de vida no saludable, en comparación del 31.65% 

de adultos que tienen un estilo de vida saludable. Aunado a ello, Hancco B. (23) en el año 

2023 presentó su investigación “Estilo de vida y estado nutricional del adulto – Atuncolla, 

Puno, 2019” donde sostiene que 78,19% de los adultos cuentan con estilos de vida 

saludables, pero 21,81% no tienen estilos de vida saludables. 

Sin embargo, Espinoza L, y Suárez D. (19) en el año 2023 encontró diferencias en su 

estudio “Estilo de vida y estado nutricional en adultos del Centro Poblado Leticia-Supe 

Puerto, Barranca, 2022” en el cual reportó que el 78,6% de la muestra poseen un estilo de 

vida saludable, mientras que 21,4% un estilo de vida no saludable. A ello, se incorpora el 

estudio de Jara, G. (20) que en el año 2019 presentó su investigación “Estilo de vida y su 

relación con el estado nutricional en adultos organizados por su credo en Lima” donde 

manifestó que los estilos de vidas saludables lo tienen más de un 85,7%, mientras que 14,3% 

presentan un estilo de vida no saludable. 

Tales hallazgos se pueden explicar en el modelo de Marc Lalonde (29) en la cual 

menciona que el estilo de vida no saludable puede limitar significativamente las actividades 

físicas de las personas. El sedentarismo, una mala alimentación y la falta de manejo del estrés 
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y descanso, pueden reducir la capacidad y la motivación para participar en actividades 

físicas. 

Además, Enriquez L, et al. (30) manifiesta que el estilo de vida es el procedimiento 

social, tradicional, hábitos, conductas, además de comportamientos que las personas adoptan 

con el fin de satisfacer cada necesidad personal, y de esa manera logran una vida y bienestar 

adecuado en su salud. 

La investigadora manifiesta que la disposición de un estilo de vida saludable no 

implica únicamente tener una alimentación balanceada, sino también contar con hábitos, así 

como realizar actividades que sean de impacto favorable en la calidad de vida. A esto se 

suma, la ingesta de proteínas, carbohidratos, alimentos con Zinc, Hierro, Fósforo u otros 

componentes nutricionales. Además, la poca atención por parte del núcleo familiar genera 

ansiedad, desmotivación o descontento, lo que conlleva al consumo de productos dañinos 

como son el alcohol, tabaco, cigarrillos o comidas con grasas saturadas. 

Son los resultados de lograr el equilibrio de las necesidades y los gastos de energías, 

seguidos de ciertos determinantes en espacios determinados que se encuentran influenciados 

por factores genéticos, culturales, psicosociales, ambientales y culturales (31). 

El estilo de vida son las decisiones integrales, debido a que son estables y 

controlables. Los riesgos por los malos hábitos y decisiones provienen de las personas, por 

otra parte, la calidad de vida depende de la condición ambiental como interacciones sociales, 

idóneos controles, procesamientos del estrés, emoción negativa, hábitos de ejercicios y horas 

adecuadas de sueño (32). 

De lo especificado, se corroboró que el adulto del Barrio Unión Pirish no presenta un 

estilo de vida saludable (80,4%), esto se caracteriza por la ingesta elevada de alimentos 

saturados, no realizan actividades físicas debido a que el Gobierno les entrega beneficios 

económicos como el Programa Juntos, Pensión 65, Olla Común y Vaso de Leche, lo que 

limita su productividad y el cultivo de alimentos naturales. De continuar tal situación podría 

conllevar al incremento de enfermedades no transmitibles. Por lo que, se recomienda 

sensibilizar a los ciudadanos sobre la significatividad de este determinante, pues puede 

ocasionar el avance de enfermedades crónicas. Igualmente, es importante sugerir a las 

autoridades del referido barrio que busquen la socialización con centros de apoyo para los 

adultos a fin de propiciar o promover la práctica de actividades físicas. Por otra parte, las 

posibles limitaciones para el desarrollo de un estilo de vida saludable se asocian con los 

comportamientos y costumbres que adoptan las personas, así como su falta de conocimiento 
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sobre el estado nutricional. 

En la tabla 02 se demuestra que 20,6% de los adultos que formaron parte del estudio 

tienen un estado nutricional normal, 20,6% sobrepeso, 20,6% delgadez y 38,2% obesidad. 

Esta situación se genera porque los adultos del Barrio Unión Pirish consumen excesivos 

carbohidratos como arroz, papa, lentejas, pastas, maíz, avena y panes. Además, en su ingesta 

de alimentos se evidencia que es muy escaso el consumo de verduras, frutas y lácteos, 

ingieren gran cantidad de bebidas gasificadas gaseosas y procesadas, pero poca cantidad de 

agua natural, no controlan el consumo de alimentos de acuerdo con estándares nutricionales 

y adquieren gran variedad de productos procesados por su fácil preparación. 

Es así como se corroboró que encuentra similitud con la investigación de Yaulema 

L, et al. (15) durante el año 2021 donde presentaron su investigación “Estilos de vidas de los 

adultos residentes en parroquias rurales del cantón Riobamba, Chimborazo”, siendo sus 

resultados que el 94,23% desarrollan alguna actividad física menos de 2 sesiones semanales 

y un 92,43% se alimentan inadecuadamente; un 79,10% acuden a controles de la salud menor 

a 2 sesiones al año. Además, se constató que es semejante con la publicación de García N. 

(24) en el año 2023 donde presentó su estudio “Estilos de vida y estado nutricional en adultos 

del Puesto de Salud San Martin de Pangoa – Junín, 2023” indicando sus resultados que del 

100% (70) presentan estilo de vida no saludables 64.3% (45), de los cuales respecto al estado 

nutricional 64.3% (45) resalta la obesidad y sobre peso. Se concluye que si existe relación 

entre el estilo de vida y estado nutricional en adultos del puesto de salud San Martin de 

Pangoa- Junín. 

Por otra parte, el estudio encuentra diferencias con Alfaro A, y Ramírez Y. (21) en 

el año 2022 presentaron su estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional en los adultos 

del Asentamiento Humano 18 de marzo, Collique, Lima 2022” donde los resultados 

expresan que más del 71,9% tienen estados nutricionales normales, por ello, la mayoría de 

los adultos presentan una contextura delgada o normal. Menos del 28,1% presentan estados 

nutricionales, así como alimentaciones no saludables, concluyéndose que hay correlación 

entre las variables. Igualmente, Rodríguez L. (25), investigador que en el año 2024 realizó 

su investigación “Estilos de vida y estado nutricional de los adultos del Pueblo Joven San 

Pedro, Chimbote, 2023” donde sus resultados ratifican que respecto a los estados 

nutricionales más del 47,7% presentan normales, más del 27,1% presentan sobrepeso, un 

19,5% presentan delgadez y un 5,7% presentan obesidad. 

Estos hallazgos se sustentan en el modelo de Marc Lalonde (29) quien menciona que 
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el estilo de vida, específicamente las elecciones y comportamientos relacionados con la 

alimentación, juega un papel importante en determinar el estado nutricional de las personas. 

Adoptar hábitos alimenticios saludables es esencial para prevenir deficiencias nutricionales, 

mantener un peso saludable y reducir el riesgo de enfermedades infecciosas, contribuyendo 

así a una mejor salud y calidad de vida. 

También se sustenta con la teoría antropométrica de Cárdenas, D. et al. (33) quien 

establece que es el paradigma teórico que mediante exámenes establece diversas mediciones 

corporales sobre el estado nutricional de los individuos. Ello se evidencia en el nivel de 

adecuación de los sujetos mediante sus composiciones corporales o tamaños. El paradigma 

antropométrico representa una técnica rápida, reproducible y sencilla de emplear, de igual 

manera, esta se adecua a las actividades de consultas o campo, y, sobre todo como medio 

fundamental para las campañas alimentarias, epidemiológicas y de vigilancia nutricional en 

los grupos de una sociedad. 

La investigadora sostiene que un estado nutricional bueno se refleja en un peso 

normal o en una condición física saludable que presenta impacto positivo en el bienestar 

emocional, físico, social y mental de los individuos. Los estados nutricionales adecuados 

conciernen generalmente llevar una alimentación equilibrada con la ingesta de alimentos 

nutritivos, como son las verduras, carnes, pescado, huevos, lácteos, frutas, cereales, así como 

legumbres, además de estar constantemente hidratados, controlar las porciones alimenticias 

evitando el consumo deficiente o excesivo de calorías o nutrientes, reducir el consumo de 

alimentos procesados y realizar actividades físicas de manera regular. 

De acuerdo con Nápoles, O. et al. (34) el estado nutricional representa las 

condiciones físicas de las mujeres mayores; además, para mejorar su nutrición utiliza 

estrategias promocionales que prevengan y sensibilicen sobre toda enfermedad crónica o 

degenerativa no transmitible, los valores elevados de obesidad, el sedentarismo, los hábitos 

alimenticios saludables y los beneficios de las actividades físicas. 

Según Pajuelo, J. y Sánchez, J. (35) el estado nutricional es una condición física de 

las personas que permite conocer los índices de masa corporal y de nutrición, para ello utiliza 

un instrumento (escala) que le permite evidenciar valores sobre los índices de desnutrición, 

deficiencias de micronutrientes, índices de riesgo de DM-2, hipertensión arterial y 

dislipidemias. 

Desde el criterio del investigador Wanden, C. (36) la evaluación nutricional es un 

aspecto relevante en el mantenimiento del correcto funcionamiento del organismo y el 
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cuerpo, dado que previene toda enfermedad, además, cuando estás aparecen se puede 

controlar a tiempo, superarla, así como recuperarse. 

De lo puntualizado, se constató que el adulto del Barrio Unión Pirish no presenta un 

Estado nutricional adecuado (58,8%) caracterizado por el consumo excesivo de 

carbohidratos, poca ingesta de verduras, cantidades elevadas de consumo de bebidas 

gasificadas y altas en azucares; además consumen poca agua natural. De persistir está 

situación incrementará el porcentaje de personas con sobrepeso. Por lo tanto, resulta 

indispensable recomendar que se brinden capacitaciones y orientaciones a los ciudadanos 

sobre la importancia de esta variable en la prolongación de los años de vida y la disminución 

de riesgos de diabetes, sobrepeso, obesidad, osteoporosis, cáncer, anemia, hipertensión 

arterial, caries u otras enfermedades. Así mismo, es fundamental recomendar que el personal 

de la Red de Salud del referido barrio lleve a cabo charlas y campañas sobre el consumo de 

porciones nutricionales diarias, indicadores de estado nutricional, factores que producen 

enfermedades y sobrepeso, tratamientos y medidas antropométricas. En otra instancia, como 

posible limitación frente a lo caracterizado se encuentra el nivel de conocimiento de los 

ciudadanos y los índices elevados de pobreza. 

En la tabla 03 Se demuestra que, por la carencia de un estilo de vida saludable 20,6% 

de los adultos presentan sobrepeso, 16,5% Obesidad II, 12,4% Obesidad I y 9,3% Obesidad 

III, mientras que solo 19,6% presentan un estado nutricional normal y, por eso, un estilo de 

vida saludable. Unir a ello, se demostró de manera estadística la relación del estado 

nutricional con el estilo de vida de los adultos del Barrio Unión Pirish, Chavín, provincia de 

Huari, Ancash. Este hecho demuestra que un porcentaje representativo de adultos del Barrio 

Unión Pirish, Chavín de la provincia de Huari presentan enfermedades como el tabaquismo, 

una dieta poco saludable y la inactividad física. Eso se debe a factores asociados con los 

estilos de vida y estados nutricionales de los adultos, puesto que la mayoría no realizan 

actividades físicas, cuentan con trabajos eventuales, consumen gran cantidad de embutidos, 

bebidas con azúcar refinada, frituras, golosinas. por lo tanto, se observa ingresos económicos 

bajos y condiciones inadecuadas de vivir. 

Conforme con ello, se constató que la investigación es parecida con el estudio de 

Valerio C. (26) en el año 2023 presentó su estudio “Estilos de vida y estado nutricional del 

adulto del centro poblado de Pariacaca - Carhuaz, 2020” donde 62,9% presentan estilos de 

vida no saludables y más de un 36,9% poseen estilos de vida saludables; más de un 48,9% 

tienen estados nutricionales normales, más de un 31,9% tienen sobrepeso, el 16,1% con 
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delgadez y un 3,1% con obesidad. Concluyéndose que se pudo encontrar que hay correlación 

estadística entre las variables de estudio. De igual forma, Gutiérrez O. (28) en el año 2023 

presentó su investigación “Estilo de vida y estado nutricional del adulto, centro poblado de 

Marian distrito Independencia - Huaraz, 2020” donde se concluyó que, mediante la prueba 

de Rho se encuentra que si existe relación significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional. 

Pero, Ibáñez B. (27) durante el año 2023 evidenció diferencias en su estudio “Estilo 

de vida y estado nutricional del adulto, Barrio de los Olivos distrito de Independencia - 

Huaraz, 2020” donde demostró que gran parte de adultos poseen estilos de vida saludables 

y menos de la mitad poseen estilos de vida no saludables. Respecto al estado de la nutrición, 

menos de la mitad poseen sobrepeso, una cantidad normal y un porcentaje mínimo presentan 

obesidad y delgadez. No hubo correlación significativa entre las variables de estudio. 

Estos resultados respecto al Estilo de vida se explican en el modelo de Lalonde, en 

la cual menciona que el estilo de vida es un campo crucial porque incluye las decisiones y 

comportamientos individuales que impactan la salud. Aquí se encuentran hábitos como la 

dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol, y otras conductas que pueden influir 

significativamente en el desarrollo de enfermedades y el entorno, social, cultural. Lalonde 

subrayó que el estilo de vida tiene un impacto notable y es un área donde las personas pueden 

ejercer control y realizar cambios positivos para mejorar su salud. Adoptar hábitos 

saludables, como una alimentación balanceada y la práctica regular de ejercicio, así como 

evitar comportamientos perjudiciales, puede reducir considerablemente el riesgo de 

enfermedades infecciosas (29). 

Además, la teoría antropométrica de Cárdenas, D. et al. (33) habla sobre el paradigma 

teórico que mediante exámenes establece diversas mediciones corporales sobre el estado 

nutricional de los individuos. Ello se evidencia en el nivel de adecuación de los sujetos 

mediante sus composiciones corporales o tamaños. El paradigma antropométrico representa 

una técnica rápida, reproducible y sencilla de emplear, de igual manera, esta se adecua a las 

actividades de consultas o campo, y, sobre todo como medio fundamental para las campañas 

alimentarias, epidemiológicas y de vigilancia nutricional en los grupos de una sociedad. 

La investigadora expresa que los estilos de vida presentan vínculo con el estado 

nutricional, debido a que, si se cuenta con una alimentación saludable, se práctica deportes 

como mínimo 30 minutos diarios, se descansa por lo menos 7 horas diarias y se maneja el 

estrés, la desmotivación o descontento, los individuos se sentirán motivados para mejorar su 
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estado nutricional que se verá reflejado en la disminución de personas con sobrepeso u 

obesidad, así como, el incremento de la ingesta de alimentos saludables, del control de 

porciones alimenticias y del consumo de agua natural. Además, se evitará el consumo de 

alimentos procesados. 

Según Wanden, C. (36) la evaluación del estado nutricional es un conjunto de 

procedimientos que determinan el estado nutricional de la persona, evalúan las necesidades 

o demandas nutricionales e identifican los riesgos para la salud que pueden estar asociados 

a su estado nutricional. Las evaluaciones nutricionales antropométricas se basan en tomar 

medidas de longitud y peso sobre el propio cuerpo y compararlas con valores de referencia 

en función de la edad, sexo y estado fisiopatológico. 

De lo manifestado, se comprobó que los adultos del Barrio Unión Pirish no cuentan 

con un estilo de vida saludable (80,4%), tampoco un estado nutricional adecuado (58,8%), 

ya que los adultos se caracterizan por presentar enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

anemia, obesidad, sobrepeso, cáncer, osteoporosis u otras enfermedades, tampoco realizan 

actividades físicas, consumen gran cantidad de embutidos, bebidas con azúcar refinada, 

frituras, dulces, golosinas y pastas. Por esto, es crucial recomendar que se brinde las 

orientaciones a los ciudadanos sobre los cuidados alimenticios, práctica de actividades 

físicas, cantidades necesarias de horas de sueño y su impacto en la calidad de vida, cuidado 

de la higiene personal, conexión con la naturaleza para disminuir el estrés, ingesta de líquidos 

y establecimiento de buenas relaciones. Como limitante para lo descrito sobresale el nivel 

de conocimiento de los ciudadanos sobre el estilo de vida y los estados nutricionales. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Respecto al estilo de vida, encontramos que la mayoría en el adulto del Barrio Unión 

Pirish, Chavín de la provincia de Huari no presentan un estilo de vida saludable, debido 

a los cambios que han obtenido en estos últimos años a través de sus comportamientos 

reflejados, y un porcentaje menor de estilos de vida saludable. 

2. En el Barrio Unión Pirish, Chavín de la provincia de Huari, se observa que respecto al 

estado nutricional la mayor parte de los adultos presentan sobrepeso y obesidad, ello se 

debe a que en su ingesta predomina el consumo de comidas rápidas con grasas saturadas, 

bebidas con azucares refinados, exceso de carbohidratos, y escaso el consumo de 

verduras, frutas y lácteos. 

3. Existe relación entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos del Barrio 

Unión Pirish, Chavín de la provincia de Huari, Ancash. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Se sugiere a los futuros investigadores realizar investigaciones experimentales sobre el 

estilo de vida y estado nutricional de los adultos, para que de esta manera se pueda 

identificar y controlar los factores que intervienen de manera negativa en ambas 

variables. 

 A los adultos del Barrio Unión Pirish Chavín de la provincia de Huari se sugiere incluir 

en sus hábitos cotidianos la práctica de deportes, realizar actividades recreativas, 

sembrar tubérculos o raíces en sus campos de cultivos y realizarse análisis médicos 

frecuentes a fin de evitar el avance de enfermedades crónicas. 

 Al Centro de Salud de Chavín-Huari, se sugiere brindar charlas para los adultos sobre 

los cuidados alimenticios, práctica de actividades físicas, calidad de vida, cuidado de la 

higiene personal, control del estrés y establecimiento de buenas relaciones. 

 Al Centro de Salud de Chavín-Huari se recomienda brindar campañas gratuitas a fin de 

que los adultos puedan acudir a realizarse hemogramas, análisis de perfil hepático, 

lipídico y renal, análisis de dosaje de hemoglobina, glucosa, análisis de proteinuria, 

heces u orina, controlar su presión arterial u otros. 

 Se sugiere difundir los hallazgos del estudio a los ciudadanos del Barrio Unión Pirish 

Chavín de la provincia de Huari para que se concienticen sobre sus estilos de vida y 

estados nutricionales y con ello realicen cambios de beneficio personal. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de Consistencia 

ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO DEL BARRIO UNIÓN PIRISH, CHAVÍN, PROVINCIA DE HUARI, 
ANCASH, 2024 

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 
Problema general 
¿Existe relación 
entre el estilo de 
vida y el estado 
nutricional en el 
adulto del Barrio 
Unión Pirish, 
Chavín, Provincia 
de Huari, Ancash, 
2024? 
 
 
 
 
 
 
 

 
Objetivo general 
Determinar la relación entre el 
estilo de vida y el estado 
nutricional en el adulto del 
Barrio Unión Pirish, Chavín, 
Provincia de Huari, Ancash 
 
Objetivos específicos 
 Identificar el estilo de vida 

del adulto del Barrio Unión 
Pirish, Chavín, Provincia de 
Huari, Ancash 

 Identificar el estado 
nutricional del adulto del 
Barrio Unión Pirish, 
Chavín, Provincia de Huari, 
Ancash 

 
Hi: El Existe 
relación entre el 
estilo de vida y el 
estado nutricional 
en el adulto del 
Barrio Unión 
Pirish, Chavín, 
Provincia de 
Huari, Ancash 
Ho: No existe 
relación entre el 
estilo de vida y el 
estado nutricional 
en el adulto del 
Barrio Unión 
Pirish, Chavín, 
Provincia de 
Huari, Ancash 
 

Variable 
Independiente 
Estilo de vida  
 
Variable 
Dependiente 
Estado nutricional 

 
 

Tipo de investigación: 
Básica 
 

Nivel de investigación: Correlacional 
 

Diseño de investigación 
No experimental  
 

Población: 129 adultos que habitan en el 
Barrio Unión Pirish, Chavín 
Muestra: 97 adultos que habitan en el 
Barrio Unión Pirish, Chavín 
Técnica e instrumento: Encuesta y la 
observación de la evaluación 
antropométrica 
 

Instrumentos: 

Escala del estilo de vida (Walker, Sechrist 
y Pender). 
Tabla de valoración nutricional Adulto 
antropométrica para varones y mujeres. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de información 

INSTRUMENTO N°01 

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender 

Modificado por: Delgado R, Reyna E, Díaz R (2008) 
N° Ítems CRITERIOS 
 ALIMENTACIÓN  
1 Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y cena. N V F S 
2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 

incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y 
granos. 

N V F S 

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día N V F S 
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S 
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 

químicos para conservar la comida. 
    

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

N V F S 

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO  
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces 

a la semana. 
N V F S 

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

N V F S 

 MANEJO DEL ESTRÉS  
9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 

preocupación en su vida. 
N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación. N V F S 
11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación. 
N V F S 

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

N V F S 

 APOYO INTERPERSONAL  
13 Se relaciona con los demás. N V F S 
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 
15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 
16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 

demás.  
N V F S 

 AUTORREALIZACION     
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 

vida. 
N V F S 
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18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 
realiza. 

N V F S 

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N V F S 
 RESPONSABILIDAD EN SALUD     
20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 

salud para una revisión médica. 
N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 
salud. 

N V F S 

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N V F S 
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud. 
N V F S 

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

N V F S 

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

 

Criterios De Calificación: 

Nunca:   N = 1 

A veces:   V = 2 

Frecuentemente:  F = 3 

Siempre:   S = 4 

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

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

PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos 

75 a 100 puntos de estilo de vida saludable. 

25 a 74 puntos de estilo de vida no saludable. 
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Tabla de valoración nutricional adulto antropométrica para varones y mujeres 
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos 

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Para la validez de la Escala de estilo de vida, se llegó a aplicar la fórmula R de Pearson 
en cada uno de los ítems; obteniéndose. 

 

 
 

R-Pearson 
Ítems 1 0.35  
Ítems 2 0.41  
Ítems 3 0.44  
Ítems 4 0.10 (*) 
Ítems 5 0.56  
Ítems 6 0.53  
Ítems 7 0.54  
Ítems 8 0.59  
Ítems 9 0.35  
Ítems 10 0.37  
Ítems 11 0.40  
Ítems 12 0.18 (*) 
Ítems 13 0.19 (*) 
Ítems 14 0.40  
Ítems 15 0.44  
Ítems 16 0.29  
Ítems 17 0.43  
Ítems 18 0.40  
Ítems 19 0.20  
Ítems 20 0.57  
Ítems 21 0.54  
Ítems 22 0.36  
Ítems 23 0.51  
Ítems 24 0.60  
Ítems 25 0.04 (*) 

 

Si r>0.20 el instrumento es válido.  

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

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Estadístico de Fiabilidad 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N 

Casos 

Válidos 27 

Excluidos(
a) 

2 

Total 29 

 
Alfa de 

Cronbach 

 
N de 

elementos 

0.794 25 
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado u otros 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Ciencias de la Salud) 

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

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una 

copia. La presente investigación en Salud se titula: ESTILO DE VIDA Y ESTADO 

NUTRICIONAL EN EL ADULTO DEL BARRIO UNIÓN PIRISH, CHAVÍN, 

PROVINCIA DE HUARI, ANCASH, 2024; y es dirigido por Montes Vega Eugenia 

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

de la investigación es: Conocer el estilo de vida y estado nutricional del adulto. Para ello, 

se le invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de su tiempo. Su 

participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede 

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si 

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea 

conveniente. Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través 

de ______________________________. Si desea, también podrá escribir al correo 

__________________ para recibir mayor información. Asimismo, para consultas sobre 

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la 

universidad Católica los Ángeles de Chimbote. Si está de acuerdo con los puntos 

anteriores, complete sus datos a continuación: 

Nombre: _________________________________________ 

Fecha: ___________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

Firma del participante: _____________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): _____________ 
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