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RESUMEN 

El presente estudio de investigación tiene como objetivo general establecer el estilo de vida 

como determinante de la salud en el adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

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

experimental de una sola casilla, con una población muestral de 73 adultos mayores, a 

quienes se aplicó un instrumento cuestionario de Escala de estilo de vida utilizando la técnica 

de entrevista y observación, donde se obtuvieron los siguientes resultados: El 74% de los 

adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, el 55% tiene una alimentación no 

saludable, el 66% lleva una actividad y ejercicio inadecuado, el 62% tiene manejo de estrés 

inadecuado, el 75% tienen una responsabilidad inadecuada en cuanto a la salud, el 64% 

tienen un apoyo interpersonal adecuado, el 63% se sienten autorrealizados. Llegando a la 

conclusión que la mayoría de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, ello 

debido a que a lo largo de la vida adoptaron hábitos inadecuados evidenciados en que más 

de la mitad tienen alimentación no saludable, actividad y ejercicio, manejo de estrés 

inadecuado, la mayoría su responsabilidad en la salud es inadecuada; sin embargo, más de 

la mitad se sienten autorrealizados y con apoyo interpersonal  

Palabras claves: adulto mayor, estilo de vida, determinante de la salud  
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ABSTRACT 
The general objective of this research study is to establish the lifestyle as a determinant of 

health in the elderly of the Huachenca neighborhood, Jangas, Huaraz. In its methodology, it 

was of quantitative cross-sectional type, descriptive level, non-experimental design of a 

single cell, with a sample population of 73 older adults, to whom a Lifestyle Scale 

questionnaire instrument was applied using the technique of interview and observation, 

where the following results were obtained: 74% of the older adults have an unhealthy 

lifestyle, 55% have an unhealthy diet, 66% have inadequate activity and exercise, 62% have 

inadequate stress management, 75% have inadequate responsibility for health, 64% have 

adequate interpersonal support, 63% feel self-realized. The conclusion is that most of the 

older adults have an unhealthy lifestyle, due to the fact that throughout their lives they have 

adopted inadequate habits, as evidenced by the fact that more than half of them have 

unhealthy food, activity and exercise, inadequate stress management, most of them have 

inadequate responsibility for their health; however, more than half of them feel self-fulfilled 

and have interpersonal support.  

Key words: older adult, lifestyle, health determinant. 
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I. Planteamiento del problema 

1.1.  Descripción del problema  

     Los países de la Unión Europea con una mayor proporción de adultos mayores, en 

el año 2022, son Alemania (18,4 millones), Francia (14,2), Italia (14,1), y España (9,5). 

En cifras pertinentes el orden cambia: Italia (23,8%), Portugal (23,7%), Finlandia 

(23%), Grecia (22,7%), Croacia (22,5%) y Alemania (22,2%), son los países que 

tienen más personas longevas y así aumentan las cifras año tras año, España (20,1%) 

se encuentra relativamente por debajo de la media de la UE. Así mismo la prevalencia 

de las diversas enfermedades, en hombres es entre 12% y 22% y en mujeres entre 24% 

y 36%, como es el cáncer, obesidad, cáncer, artrosis. Cabe recalcar que, en el año 2020, 

los adultos mayores que tuvieron más de 65 años de edad llegaron a padecer las 

siguientes enfermedades como es la obesidad un 19,3% en España y sobrepeso un 

42,4%, ello porque llevan malos hábitos alimenticios (1). 

     En la Unión Europea la proporción de los adultos mayores físicamente activos varía 

de un país a otro en Eslovaquia, Rumanía, Dinamarca y Estonia más del 90% dicen 

hacer ejercicio regularmente, pero en otros países como Croacia, Lituania y Portugal 

no supera más de 35%, en cuanto a la alimentación, en el primer lugar está el consumo 

de las frutas 3 o más veces a la semana, el 71% de los países de la UE, al menos un 

75% de los adultos mayores consumen fruta fresca, dentro de ello se encuentran los 

siguientes países: España (92%), Italia (89,4%), Portugal (87,3%) y Chipre (87%), 

mientras que Grecia es el último país de este grupo (2). 

     Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (3) las enfermedades no 

transmisibles matan cada año a 41 millones de personas mayores, lo que equivale al 

74% de todas las mortalidades que se dan en el mundo, 17 millones de las personas 

menores de 70 años padecen las diferentes enfermedades no transmisibles y el 86% de 

estas muertes se desarrollan en países de ingreso mediano bajo. Además, las 

enfermedades cardiacas son las principales causas de muerte por enfermedades no 

transmisibles (17,9 millones), seguidamente el cáncer (9,3 millones), (4,1 millones), y 

la diabetes (2,0 millones de personas). El tabaquismo, la no realización de actividad 

física, el consumo excesivo de alcohol, la mala alimentación y la contaminación del 

aire son los factores que predominan el riesgo de padecer este tipo de enfermedades 

llevándolos a la muerte causadas por las enfermedades no transmisibles. El chequeo 
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médico ayudará a la detección temprana, así iniciar oportunamente el tratamiento 

ayudarán a disminuir la mortalidad. 

     Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) (4) se dice que el 

envejecimiento de la población es uno de los aspectos más importante de la población 

en América Latina y el Caribe y detalla que en el año 2022 viven 88,6 millones de 

personas con más de 60 años, quienes encarnan el 13,4% de la población total, 

relativamente que llegará al 16,5% en 2030. El rápido proceso de longevidad de la 

región implica que en 2050 la población de adultos mayores alcanzará 25,1% (193 

millones) de la población total, el número de personas mayores será 2,1% veces mayor 

que en 2022. 

     En América Latina y el Caribe las enfermedades no transmisibles siguen siendo un 

problema muy grave, porque son la primera causa de muerte en las personas mayores 

como es la diabetes, cáncer y enfermedades cardiovasculares, con una proporción del 

87,6%, se observa diferencias significativas entre países, ya que el porcentaje de 

muertes ocasionadas por enfermedades no transmisibles se diferencian de un mínimo 

del 79,0% en Guatemala a un máximo del 93,9% en Jamaica, estos países poseen los 

porcentajes muy altos de mortalidad ocasionadas por enfermedades transmisibles (un 

16,3% y un 3,9%, respectivamente) (5). 

     En el año 2022, en Colombia habían 6.808.641 personas mayores, de entre ellos el 

3.066.140 (45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres, que en la actualidad la 

salud de ellos es un gran problema, porque padecen diversas patologías como es la 

diabetes y cáncer, hipertensión arterial, porque a lo largo de la vida adoptaron malos 

hábitos de comportamiento llevando una mala alimentación, inactividad física, 

consumo de hábitos nocivo, todo esto influye de manera negativa la salud y no les 

permite gozar de una buena calidad de vida a los adultos mayores (6). 

     Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (7) en Ecuador en el año 

2023 la población de los adultos mayores ha ido aumentado significativamente a 18 

190 484, lo que representa un incremento de 44.1%, en cuanto a las tendencias 

demográficas del país, la población de los adultos mayores más de 65 años para el año 

2032 llegarán a 8.1% de la población total, lo que involucra un aumento de 3.3 puntos 

porcentuales a la proporción del año 2000. Así mismo en Ecuador la cantidad de 

consumo de tabaco en el año 2023 fue 10.6%, en relación con el sobrepeso y la 

obesidad en el mismo grupo etario, la tasa de prevalencia fue de 56%. Además, el 



3 

 

27.2% de la población afirmó no practicar la actividad física y el 17.9% de los adultos 

mayores padecen hipertensión arterial.  

     En Chile, la población es de 9.107.000 habitantes, de los cuales 2.260.222 son 

adultos mayores, lo que representan el 11,9% de la población total, en base a las 

proyecciones para el año 2035, las personas de tercera edad constituirán el 18,9% 

(3.993.821 habitantes) de la población total. Por otro lado, las principales causas de 

mortalidad son las enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas, enfermedades 

del aparato digestivas y cerebrovasculares (9,3%), isquemia miocárdica (8,6%), 

hipertensión arterial (6,9%), diabetes mellitus (52%), vías respiratorias bajas (17%), 

gripe y neumonía (8). 

     El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (9) dio a conocer según 

las previsiones poblacionales en el año 2023, en el Perú existen 4 millones 598 mil 

personas mayores de 60 años, las cuales encarnan el 13,6% de la población total del 

país. Según sexo, el 52,4% de los adultos mayores son mujeres (2 millones 412 mil) y 

el 47,6% son hombres (2 millones 187 mil). En cuanto a la edad, se puede observar 

que el 4,0% tienen entre 60 a 64 años, 3,2% de 65 a 69, 2,5% de 70 a 74 años y el 1,7% 

entre 78 a 79 años y el 2,1% de las personas mayores tienen 80 años a más. 

     Así mismo, el INEI (10) expone que el 80,0% de la población adulta mayor padece 

problemas de salud crónico, el 80,0% de los adultos mayores a nivel nacional padecen 

problemas crónicos de salud, como es, la artritis, hipertensión, asma, reumatismo, 

diabetes, TBC, colesterol, etc. Según el sexo, el 85,1% de las mujeres mayores y el 

74,2% de hombres mayores padecen de algún problema de salud crónico, debido a la 

mala alimentación, la falta de la actividad física, la no realización de chequeo médico. 

Por lo tanto, es importante recalcar que ninguna persona debe esperar a tener algún 

síntoma para así recurrir a un médico, se debe realizar chequeos médicos de manera 

anual, así prevenir diversas enfermedades e iniciar tratamiento oportuno. 

     Según el INEI (11) la población total en el departamento de Ancash es 1,084 

millones de habitantes, 608 304 son hombres y 597 625 son mujeres de entre ellos el 

10.3% encarnan la población adulta mayor (108,370), el 46,0% de las personas 

mayores más de 60 años, viven en hogares con personas menores de 30 años, el 55,0% 

en el área urbana y el 32,8% en el área rural, en la actualidad la salud de los adultos 

mayores se ve afectado, porque muchos de ellos padecen diferentes enfermedades no 

transmisibles como: la diabetes, obesidad, hipertensión arterial, causados por un 
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conjunto de factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, el consumo de 

alcohol, la baja ingesta de frutas y verduras, falta de ejercicio, muchos de ellos son 

prevenibles, ya si uno cambia sus hábitos de comportamiento, llevando una buena 

alimentación se puede prevenir las diferentes enfermedades y así mejorar la salud y 

disfrutar de una buena vida. 

     Ante esta dura realidad no es ajena el Barrio de Huachenca que se encuentra 

ubicado en el distrito de Jangas provincia Huaraz, departamento Ancash, dicha 

población está constituida por 387 habitantes de las cuales hay 73 adultos mayores, las 

viviendas mayormente están construidas de material de adobe y un porcentaje menor 

de material noble, la gran mayoría con saneamientos básicos de agua potable, desagüe, 

energía eléctrica. Cabe recalcar que se dedican a la agricultura y ganadería muchos de 

ellos solventan sus gastos con la venta de estos productos. 

     Los adultos mayores de dicho Barrio presentan un estilo de vida inadecuado, como 

la alimentación desequilibrada a base de frituras, altos en calorías, alimentos 

procesados, además consumen constantemente bebidas alcohólicas por costumbres 

arraigadas, ellos manifestaron que el alcohol les da valor fuerza para trabajar, no 

realizan actividades físicas desconocen el tema del manejo del estrés, no realizan 

chequeos médicos por falta de información, optan por usar sus conocimientos 

naturales, las prácticas ancestrales, esto se debe por que la población desconoce sobre 

cómo llevar un estilo de vida saludable, no asisten a las capacitaciones realizadas por 

el personal de la salud, por lo cual todos los factores mencionados van a influir en la 

salud del adulto mayor.  

     Si los adultos mayores continúan con este inadecuado estilo de vida van enfermarse 

de diabetes, obesidad, hipertensión arterial, cáncer de próstata, cirrosis, enfermedades 

cardiovasculares, lo cual si llega a la etapa avanzada va terminar con la muerte. 

     Siendo importante ante esta problemática que el personal del Centro de Salud y/o 

las autoridades locales eduquen a los adultos mayores e integrantes de familia, sobre 

los estilos de vida saludable y los posibles riesgos de llevar un estilo de vida no 

saludable, para que así el adulto mayor y los integrantes de familia mejoren sus hábitos 

de estilo de vida, prevengan las diferentes enfermedades, así tengan una buena salud 

y gocen de una buena calidad de vida. 

1.2.  Formulación del problema 

Por lo expuesto se planteó el siguiente problema de investigación: 
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¿Cuál es el estilo de vida como determinante de la salud en el adulto mayor del 

Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, 2024? 

1.3.  Objetivos generales y específicos  

Para lograr responder al problema, se enunció el siguiente objetivo general: 

✓ Establecer el estilo de vida como determinante de la salud en el adulto mayor 

del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

Y los siguientes objetivos específicos: 

✓ Determinar la alimentación como dimensión del estilo de vida del adulto mayor 

del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

✓ Determinar la actividad y ejercicio como dimensión del estilo de vida del 

adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

✓  Determinar el manejo del estrés como dimensión del estilo de vida del adulto 

mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

✓ Determinar el apoyo interpersonal, autorrealización como dimensión del estilo 

de vida del adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

✓ Determinar la autorrealización como dimensión del estilo de vida del adulto 

mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

✓ Determinar la responsabilidad en salud como dimensión del estilo de vida del 

adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

1.4.  Justificación 

     El presente estudió de investigación es pertinente porque pertenece a la línea de 

investigación de la Escuela Profesional de Enfermería, Facultad Ciencias de la Salud 

De la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote denominada “Factores de riesgo 

y determinantes de la salud”. Así mismo los adultos mayores llevan un estilo de vida 

no saludable, evidenciado en un desorden alimenticio, inactividad física, falta de 

responsabilidad en la salud, todo ello influye de manera negativa en la salud de cada 

uno de ellos, ya que a futuro padecerán diversas enfermedades. 

      Por otro lado, la investigación es relevante porque permitirá identificar el estilo de 

vida como determinante de la salud en el adulto mayor del Barrio de Huachenca. 

Además, los datos obtenidos constituirán un aporte al sistema de salud ya que se 

obtendrán datos específicos actualizados de las variables estudiadas de la población 

vulnerable propiciando, la mejora de las estrategias de atención integral a este grupo 
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etario, por ello es de suma importancia en el área de la salud pública, porque permitirá 

brindar una atención directa focalizada en base a su realidad.  

     Así mismo, cabe recalcar la importancia en el área de investigación como fuente o 

base de datos de futuras investigaciones que se realizarán relacionados con el objeto 

de estudio, permitirá a utilizar la misma variable o relacionar en el mismo contexto o 

contextos similares profundizando los resultados.  
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II. Marco teórico  

2.1.  Antecedentes  

Internacionales 

     Vallejo, D (12) en su investigación titulada “Autocuidado y calidad de vida en 

adultos mayores pertenecientes a un Barrio de la Comuna 3 de Armenia_Quindío, 

Colombia, 2021” Su objetivo fue determinar el nivel de autocuidado y calidad de vida 

en adultos mayores pertenecientes a un Barrio de la Comuna 3 de Armenia_Quindío. 

La metodología fue de tipo cuantitativo. Con una muestra de 30 adultos mayores 

teniendo como resultado que el 56% de los adultos mayores acuden a su control 

general cada 3 meses, el 93% de los adultos mayores no mantiene ningún hábito tóxico 

como el alcohol o cigarrillo, 86% se bañan diariamente, el 73% logran dormir las horas 

necesarias, el 53% prefiere sus alimentos cocidos que fritos, el 46,6% consumen una 

dieta variada en frutas, verduras, lácteos, cereales, legumbres, carnes, pescado y el 

60% prefiere la caminata como su medio de actividad física. Llegando a la conclusión 

que la capacidad y percepción de autocuidado de los adultos mayores es adecuada en 

categorías como: alimentación, higiene y confort y actividad física. 

     Suárez D, (13) en su investigación titulada “Factores que influyen en el estilo de 

vida de los adultos mayores en la Ciudadela Virgen del Carmen, Santa 

Elena_Ecuaddor, 2021”. Su objetivo fue determinar aquellos factores que influyen en 

el estilo de vida de los adultos mayores en la ciudadela virgen del Carmen. La 

metodología fue de tipo cuantitativo, de corte transversal. Con una muestra de 45 

teniendo como resultado que el 78% tiene un estilo de vida no saludable y el 22% 

mantiene estilos de vida saludable, el 49% de adultos mayores encuestados menciona 

que a veces realizan ejercicios durante 20 a 30 minutos y un 36% nunca realiza, con 

respecto al estrés un 60% a veces identifica las situaciones que causan tensión y en 

cuanto a la responsabilidad a la salud el 51% menciona que a veces acude por lo menos 

una vez a un establecimiento de salud cuando presenta alguna molestia. Llegando a la 

conclusión que varios factores influyen en los estilos de vida como: La alimentación 

inadecuada, falta de actividad física, el vínculo social y las condiciones del medio que 

le rodea. 

     Matías, H (14) en su investigación titulada “Estilos de vida de los adultos mayores 

que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia, la Libertad Ecuador 2022”. Su 

objetivo fue determinar cuáles son los estilos de vida de los adultos mayores que 
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asisten al Centro de salud Venus de Valdivia. La metodología fue de tipo cuantitativo, 

descriptivo. Con una muestra de 44 adultos mayores teniendo como resultado que el 

25% de los adultos mayores llevan un estilo de vida saludable, mientras que un 75% 

no llevan saludable, el 2% realiza la actividad física, el 68% no realizan la actividad 

física, el 82% de los adultos mayores a veces buscan alternativas de solución frente a 

la tensión, el 34% de los adultos mayores expresan sentimientos de preocupación, en 

cuanto a la dimensión autorrealización el 20% se encuentran satisfecho con lo que ha 

realizado en la vida. Llegando a la conclusión que los adultos mayores de este grupo 

etario llevan estilos de vida no saludable en cuanto a la alimentación y actividad física. 

Nacionales 

     Ato, Z (15) en su investigación titulada “Determinantes Biosocioenómicos y estilos 

de vida en el adulto mayor del Asentamiento Humano las Palmeras_Máncora_Piuras, 

2024”. Su objetivo fue determinar la relación entre los determinantes 

biosocieconómicos y estilo de vida en el adulto mayor del asentamiento humano las 

Palmeras_Mancora_Piura. La metodología fue de tipo cuantitativo con nivel 

descriptivo, diseño correlacional. Con una muestra de 100 adultos mayores teniendo 

como resultado que el 68% tienen estilo de vida saludable, el 32% tienen no saludable. 

Llegando a la conclusión que la mayoría de los adultos mayores llevan un estilo de 

vida saludable evidenciado en una buena alimentación y la realización de la actividad 

física. 

     Bravo, R (16) en su investigación titulada “Estilos de vida en adultos mayores 

atendidos en un Establecimiento de Salud en San Juan de Lurigancho_Lima, 2022”. 

Su objetivo fue determinar el estilo de vida en los adultos mayores atendidos en un 

Centro de salud de San Juan de Lurigancho_Lima. La metodología fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal. Con una muestra de 120 

adultos mayore teniendo como resultado que el 50,83% muestran un estilo de vida no 

saludable, 49,17% un estilo de vida saludable, en cuanto a la dimensión biológico, 

donde se consideró los siguientes indicadore: Nutrición, actividad física sueño, se 

observó que el 61 50,83% tiene un estilo de vida bueno, 26,8% tienen estilo de vida 

regular, 3,33% tienen estilo de vida muy bueno. Llegando a la conclusión que los 

adultos mayoren llevan un estilo de vida regular. 

     Yopla, R (17) en su investigación titulada “Los determinantes biosocioeconómicos 

y estilos de vida como determinantes del estado de salud de los adultos mayores del 
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Asentamiento Humano Ampliación Ramal Playa_Chimbote, 2021”. Su objetivo fue 

describir los determinantes biosocioeconómicos y estilos de vida como determinantes 

del estado de salud de los adultos mayores del Asentamiento Humano Ampliación 

Ramal. La metodología fue de tipo cuantitativo descriptivo de diseño de una sola 

casilla. Con una muestra de 60 adultos mayores teniendo como resultado que el 85% 

no fumo, ni han fumado nunca de manera habitual, el 49 % no consume bebidas 

alcohólicas, el 81,7% duerme de 6-8 horas, el 73,3% se bañan 4 veces a la semana, el 

76% no se realizan examen médico, el 53% caminan en su tiempo libre, el 37% 

consume frutas, el 57% consume carnes, el 62% consume huevos, 58% fideos y papa, 

el 28% consumen legumbres el 49% dulces y gaseosa. Llegando a la conclusión que 

la mayor parte de población lleva un estilo de vida saludable. 

Regionales 

     Chauca, D (18) en su investigación titulada “Estilos de vida como determinante de 

la salud en adultos mayores del Pueblo Joven la Esperanza Chimbote, 2024”. Su 

objetivo fue determinar los estilos de vida como determinante de la salud en adultos 

mayores del Pueblo Joven la Esperanza_Chimbote. La metodología fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo, con diseño de una sola casilla no correlacional. Con una 

muestra de 85 adultos mayores teniendo como resultado que el 80% no fumo ni ha 

fumado nunca de manera habitual, el 48,2% han consumido alcohol en ocasiones, 

44,7% no consumen, 85, 8% duermen de 5 a 8 horas, 47,1% caminan en su tiempo 

libre, 34,1% no realizo ninguna actividad física. En cuanto al consumo de alimentos, 

la mayor parte consume fideos, arroz, papa, pan y cereales, pescado 1 o 2 veces a la 

semana, más de la mitad consume carne, pollo, res, cerdo y dulces gaseosas menos de 

una vez a la semana. Llegando a la conclusión, que los adultos mayores llevan un estilo 

de vida no saludable. 

     Romero, A (19) en su investigación titulada “Determinantes biosocioeconómico y 

estilo de vida de los adultos mayores del Distrito de Amashca- Carhuaz- Ancash, 

2021”. Su objetivo fue determinar la relación entre los determinantes 

biosocioeconómico y estilo de vida de los adultos mayores del Distrito de Amashca- 

Carhuaz- Áncash. La metodología fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con 

diseño doble casilla. Con una muestra de 80 adultos mayores teniendo como resultado 

que el 45% son masculino, 55% femenino, el 75% llevan un estilo de vida saludable y 

el 25% llevan un estilo de vida no saludable. Llegando a la conclusión que la mayor 
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parte de la población adulta mayor lleva un estilo de vida saludable, evidenciado en 

una buena alimentación y la realización de la actividad física, lo cual es muy 

beneficioso para la salud. 

     Soto, A (20) en su investigación titulada “Determinantes biosocioeconómicos y 

estilos de vida como determinantes del estado de la salud en adultos mayores del 

Centro Poblado Llupa Sector “B” Independencia Huaraz, 2021”. Su objetivo fue 

describir los determinantes biosocioeconómicos y estilos de vida como determinantes 

del estado de la salud en adultos mayores del Centro Poblado Llupa Sector “B” 

Independencia_Huaraz. La metodología fue de tipo cuantitativa con diseño de una sola 

casilla. Con una muestra de 110 adultos mayores, donde se evidencio que el 33% no 

fumo, ni ha fumado nunca de manera habitual, 49% ha fumado antes el 88% han 

consumido alcohol en ocasiones, 14% 1 vez al mes, 82% duermen de 6 a 8 horas, 

100% se bañan 4 veces a la semana 4%caminan en su tiempo libre, 31% no realizo 

ninguna actividad física, 65% realiza algún deporte. En cuanto al consumo de 

alimentos, la mayor parte consume fideos, arroz, papa, pan y cereales, pescado 1 o 2 

veces a la semana, más de la mitad consume carne, pollo, res, cerdo y dulces gaseosas 

menos de una vez a la semana. Llegando a la conclusión que los adultos mayores no 

llevan un estilo de vida saludable. 

2.2.  Bases teóricas 

     El presente trabajo de investigación se sustenta en las bases teóricas del Modelo de 

Determinantes de la Salud de Marc Lalonde y el Modelo de Determinantes Sociales 

de la Salud de Dahlgren y Whitehead. 

     Según Marc Lalonde el nivel de la salud de la población está condicionado por 

cuatro determinantes de la salud, uno de ellos es el estilo de vida, el cual se estudiará 

en la presente investigación. Estos determinantes se interrelacionan, pero el estilo de 

vida es el principal causante de morbimortalidad (21). 

     Marc Lalonde destaca que los estilos de vida son los comportamientos y las 

practicas diarias de cada ser humano, tales como el consumo de hábitos nocivos 

(cigarro, alcohol), alimentación inadecuada, el sedentarismo, falta de actividad física 

y trastornos mentales como es la depresión y ansiedad, que a lo largo va afectar de 

manera negativamente a la salud de los adultos mayores, como el desarrollo de las 

diversas enfermedades, incluso causándoles la muerte estos comportamientos resultan 

de las decisiones personales y esta influenciado por nuestro entorno y grupo social. 
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Por lo tanto, el modelo de Lalonde menciona que es muy importante cambiar los malos 

hábitos de comportamiento por buenos, así para mejor la salud y tener una buena 

calidad de vida (22). 

     Así mismo, Lalonde resalta la importancia de corregir los malos hábitos adoptados 

en la etapa de niñez, mostrando un énfasis en la salud, basada en un estilo de vida 

saludable y con un efecto positivo en la salud, donde los hábitos, costumbres de los 

individuos, ello esta influenciado por factores como las condiciones de vida, el 

desconocimiento y la carencia de información, a menudo no son corregibles, sino que 

en su mayoría dependen de las decisiones de los adultos mayores (23).  

Figura 01 

Modelo de Determinantes de la Salud 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Lalonde. Canadá 1974. Organización Panamericana de la Salud OPS 

     Así mismo, la investigación se fundamenta en los lineamientos teóricos del Modelo 

Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead. 

     Dahlgren y Whitehead en Cárdenas E, et al (24) definen que el estilo de vida 

fundamentalmente son hábitos de comportamiento de cada ser humano que dependen 

directamente de las condiciones de vida, las oportunidades educativas y ocupacionales, 

el acceso de los servicios de la salud, la influencia de la familia y la comunidad donde 
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vive, por lo tanto si una persona a lo largo de la vida estuvo rodeado de familiares y 

amigos que fuman, consumen el alcohol, tienen una mala alimentación a base de 

frituras y carbohidratos, la no realización de actividad física,  va seguir con estos malos 

hábitos, ello va generar un impacto negativo en la salud de los adultos mayores, se va 

dar el desarrollo de las diversas enfermedades, cabe mencionar que los factores 

mencionados son modificable, va depender mucho de uno mismo. 

Figura 2 

Modelo de Determinantes sociales de la salud 

 

Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1991 

     En el Modelo de Dahlgren y Whitehead, según Moiso A (25) las personas y grupos 

con una posición socioeconómica más desfavorable tienden a presentar una mayor 

prevalencia de conductas de riesgo (hábito de fumar, consumo de alcohol, 

alimentación deficiente, baja actividad física), asimismo  las interacciones sociales 

influyen, la inadecuada condiciones de vivienda, los servicios básicos, desempleo a 

condiciones laborales de riesgo, así como el limitado acceso a los servicios de salud 

que crean exposiciones o riesgos diferenciales para quienes se encuentran con una baja 

posición económica. Por lo tanto, es muy importante que los individuos cumplan con 

todos los criterios, pero va depender mucho de uno mismo de cuanto se esfuerza en 

modificar estos malos hábitos de comportamiento por bueno, así también deben 
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participar en las campañas realizadas por el personal de la salud, así para que puedan 

informarse de los efectos negativos que genera llevar un estilo de vida no saludable. 

     Así mismo, el estudio de investigación se sustenta en los conceptos relacionados 

con las dimensiones del estilo de vida. 

Alimentación:  

     Son conjunto de acciones que aportan alimento al organismo, una dieta saludable 

tiene un impacto directo en el estado de salud de los adultos mayores, no solo por su 

papel en la reducción de las enfermedades, sino también por la prevención de las 

diferentes enfermedades como es la diabetes, hipertensión arterial, cáncer y 

discapacidades que son comunes en las personas de tercera edad, por ello es muy 

importante llevar una alimentación saludable para así tener una buena calidad de vida 

y gozar de buena salud(26). 

Actividad y ejercicio: 

      El envejecimiento es una parte de la vida que requiere mucha atención en la salud 

física, mental y en el bienestar social, el ejercicio puede ayudar a que los adultos 

mayores vivan una vida más sana, feliz e independiente, si se realiza con cuidado y 

teniendo en cuenta la condición física y necesidades independientes, ya que ello es 

muy beneficioso para la salud y reduce el riesgo de padecer las diversas enfermedades 

a futuro (27). 

Manejo del estrés: 

     Es un proceso que comienza cuando una persona percibe una situación o un evento 

que amenaza o pone en peligro sus recursos y ejerce un esfuerzo que afecta la vida, las 

fuentes que afectan a los adultos mayores están determinadas por acontecimientos 

importantes de la vida, están relacionados con la muerte de los seres queridos, la mala 

salud, situaciones sociales, problemas familiares, ello es muy malo para salud de los 

adultos mayores (28). 

Apoyo interpersonal:  

     Las relacionas entre las personas juegan un papel muy importante en el desarrollo 

general de los adultos mayores, la idea de compañerismo y la libertad de las relaciones 

cercanas es el mejor indicador de la felicidad y una de una de las principales razones 

para una buena adaptación a la transición adulta, las relaciones interpersonales aportan 

beneficio personal, valor, eficiencia, identidad, autoestima, felicidad y bienestar (29). 
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Autorrealización:  

     Es el objetivo alcanzado de las personas y aspiraciones personales mediante el uso 

de medios personales, incluido el logro de una sensación de satisfacción personal, con 

esfuerzo y valentía, los adultos mayores ya se sienten autorrealizados ya que lograron 

sus metas tienen su casa, su familia, negocios, lo único que les queda es disfrutar de 

sus logros y así tener una buena calidad de vida (30). 

Responsabilidad en la salud:   

     Son las responsabilidades que tienen los adultos mayores en cuanto a la salud, como 

los chequeos médicos de manera periódica o anual con el propósito de prevenir las 

diferentes enfermedades que a futuro les puede aquejar, cabe recalcar que muchos de 

los adultos mayores acuden a un centro de salud cuando tienen alguna dolencia, más 

no acuden a realizar el paquete integral de la salud, los chequeos médicos, ello es muy 

malo para la salud ya que no van a poder realizar un tratamiento oportuno (31).  

De la misma manera, la población en estudio es: 

Adultos mayores:  

     Comprende entre los 60 años a más, siendo uno de los más complejos de la vida, 

es aquí donde que los adultos mayores van enfermarse y padecer diferentes dolencias, 

va necesitar un cuidador. La atención integral en esta fase de la vida tiene como 

objetivo reducir los periodos de la enfermedad, la dependencia del cuidado de otros, 

el envejecimiento saludable y lograr de una amanera que el aspecto de la salud sea 

para el bienestar personal de cada adulto mayor (32). 
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III. Metodología 

3.1.  Tipo, nivel diseño de la investigación   

Tipo 

Cuantitativo 

     Se enfoca en cuantificar los datos recolectados, en ello se sigue estrictamente el 

proceso con ciertas reglas, los datos resultantes tienen estándares de validez y 

confiabilidad (33).  

De corte transversal 

     Es la recopilación de datos en un solo momento o un tiempo determinado el 

propósito puede variar, dependiendo si se busca estudiar cual es el nivel o la modalidad 

de una o más variable en momento dado y determina la relación entre conjunto de 

variables (33). 

Nivel: 

Descriptivo 

     Se encarga de describir la situación de la población o la realidad de lo que está 

sucediendo dentro del lugar en donde se centra el estudio, cabe recalcar que el 

investigador no debe realizar ninguna alteración o manipulación de las variables de 

estudio, simplemente se debe limitar a la medición y descripción de dicha 

investigación (33). 

Diseño: 

No experimental 

     El investigador no debe manipular ni intervenir directamente los variables de 

estudio, solo observar los sucesos o fenómenos tal como ocurren en el contexto natural 

para que después sean analizado (33). 

De una sola casilla 

     Es cuando se usa un solo grupo en el que el investigador observa y determina el 

comportamiento del grupo de estudio, para luego informar (33). 

3.2.  Población  

Población muestral: Estuvo constituida por 73 adultos mayores 

Unidad de análisis 

     Se conformó por cada adulto mayor del Barrio de Huachenca que formó parte de la 

población muestral. 
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Criterios de inclusión  

✓ Adultos mayores que contaron con disponibilidad para para participar     

voluntariamente en la encuesta que se realizó en el Barrio de Huachenca. 

✓ Adultos mayores que viven más de dos años en el Barrio de Huachenca 

✓ Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado del Barrio de 

Huachenca. 

Criterios de exclusión  

✓ Adultos mayores con problemas de comunicación del Barrio de Huachenca 

✓ Adultos mayores con trastornos psiquiátricos o discapacidad que les impidió 

responder la encuesta. 

✓ Adultos mayores que no se les encontró en tres visitas para encuestar.   

3.3.  Operacionalización de variables  

Estilo de vida 

Definición conceptual 

     Son formas de vivir de las personas, en ello están integrados los comportamientos 

y hábitos que realizan en su vida diaria, estas pueden ser adecuadas o inadecuadas para 

su salud. Además, un estilo de vida saludable permite gozar de una buena calidad de 

vida (34).  

Definición operacional  

Se utilizó la escala nominal 

Estilo de vida saludable 75-100 puntos 

Estilo de vida no saludable 25 a 74 puntos 

Dimensión de estilos de vida 

Alimentación 

Definición conceptual 

     Es la elección o preparación de los nutrientes que el organismo necesita, están 

influenciados por factores externo, como hábitos, creencias culturales y religiosas, lo 

cual perjudica la salud, basado en alimentos provenientes de vegetal y animal puede 

ayudar al cuerpo a funcionar de manera óptima (35). 

Definición operacional  

Se utilizó la escala nominal  

Alimentación saludable:18-24 puntos 

Alimentación no saludable: Menos de 18 puntos 
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Actividad y ejercicio 

Definición conceptual 

     Es cualquier movimiento corporal como pasear, caminar, el ejercicio es una 

actividad repetitiva y planificada como la práctica de deporte, ello es muy importante 

y beneficioso para la salud de los adultos mayores ya que previene diferentes tipos de 

enfermedades (36). 

Definición operacional 

Se utilizó la escala nominal  

Actividad física adecuada: 12-16 puntos 

Actividad física inadecuada: Menos de 12 puntos 

Manejo del estrés  

Definición conceptual 

     Es el estado de cada ser humano como es la preocupación o tención mental, causado 

por una situación muy difícil, la mayor parte de los individuos experimentan el estrés, 

por ello es muy importante buscar ayudas y comunicarnos para poder afrontarlo (37). 

Definición operacional 

Se utilizó la escala nominal  

Manejo del estrés adecuado: 12-16 puntos 

Manejo del estrés inadecuado: Menos de 12 puntos 

Apoyo interpersonal  

Definición conceptual 

     Las relaciones interpersonales son muy importantes, mediante ello se puede 

combinar habilidades con el propósito de lograr un objetivo propuesto, es importante 

mantener y promover relaciones saludables en los adultos mayores, así para que 

puedan estar en un ambiente tranquilo (38). 

Definición operacional 

Se utilizó la escala nominal  

Apoyo interpersonal adecuado:12-16 puntos 

Apoyo interpersonal inadecuado: Menos de 12 puntos 

Autorrealización 

Definición conceptual 

     Se refiere al proceso de desarrollo de una persona en donde que se esfuerza día a 

día para lograr su meta trazada, además la persona se siente feliz satisfecha de sí misma 
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por haber alcanzado sus objetivos, los adultos mayores se sienten satisfecho porque 

tienen una casa donde vivir y sus hijos son profesionales (39). 

Definición operacional 

Se utilizó la escala nominal  

Autorrealización adecuada: 9-12 puntos 

Autorrealización inadecuada: Menos de 9 puntos 

Responsabilidad en salud 

Definición conceptual 

     Se trata de los buenos comportamientos como alimentarse bien, realizar ejercicio 

uno mismo cuida su salud, debemos ser responsables de las acciones que tomamos 

porque ello va influir en nuestra salud, es muy importante la realización de los 

chequeos médicos en los adultos mayores, así para prevenir diversas enfermedades 

(40).  

Definición operacional 

Se utilizó la escala nominal  

Responsabilidad en salud adecuado:15-20 puntos 

Responsabilidad en la salud inadecuado: Menos de 15 puntos 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de información  

3.4.1. Técnicas:  

     Se utilizó la técnica de encuesta  

3.4.2. Instrumento de recolección de datos  

  En la presente investigación se utilizó 01 instrumento 

Instrumento 01 

     Instrumento elaborado en base a la escala de estilo de vida promotor de salud, 

de Walker E, Sechrist K y Pender, modificado por Delgado, R; Díaz, R; Reyna, 

E, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones: alimentación, 

actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y 

responsabilidad en salud. 

Estuvo constituido por 25 ítems distribuidos en seis dimensiones que son las 

siguientes:  

Alimentación saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad 

en salud, apoyo interpersonal, y autorrealización.  
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Alimentación saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad 

en salud, apoyo interpersonal y autorrealización. Ítems 1, 2, 3, 4, 5,6 constituidas 

por interrogantes sobre la alimentación que consume el adulto mayor  

Actividad y Ejercicio: Ítems 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la 

regularidad de ejercicio que realiza el adulto mayor.  

Manejo del Estrés: Ítems 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las 

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.  

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes sobre las redes 

sociales que mantiene el adulto mayor y le proporcionan apoyo.  

Autorrealización: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre actividades que 

mejoran su satisfacción personal.  

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por interrogantes 

sobre actividades que realiza el adulto mayor para favorecer su salud  

Cada ítem tenía el siguiente criterio de calificación  

NUNCA:                             N = 1  

A VECES:                             V = 2  

FRECUENTEMENTE:          F= 3  

SIEMPRE:                              S= 4  

     En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1. 

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas 

respuestas a los 25 ítems, de la misma manera se procederá en cada sub escala. 

Los puntajes obtenidos para la escala total resultaron del promedio de las 

diversas respuestas a los 25 ítems, de la misma manera se procedió en cada sub 

escala. (Anexo 02) 

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS 

El instrumento ha sido evaluado anteriormente en su validez y confiabilidad. 

Validez 

          Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento 

de la escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el 

instrumento a 4 expertos en el área a investigar, quienes con sus sugerencias 

brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos. 

     La validez interna del instrumento de la escala del estilo de vida, se realizó 

ítem por ítem total a través de la prueba piloto a una muestra similar a la 
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población. Se aplicó la fórmula R de Pearson en cada uno de los ítems; 

obteniéndose: Si r>0.20 el instrumento es válido. (Anexo 03) 

Confiabilidad 

     Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la 

Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de 

división en mitades, teniendo como resultado 0.794 teniendo un alto grado de 

confiabilidad. (Anexo 03) 

3.5.  Método de análisis de datos 

3.5.1. Procedimiento de recolección de datos 

✓ Se presentó la carta de recojo a las autoridades del Barrio de Huachenca.  

✓ Se coordinó con los adultos mayores sobre su disponibilidad y su tiempo 

para la fecha de aplicación del instrumento.  

✓ Se pidió permiso para la aplicación de la encuesta. 

✓ Se solicitó la firma en el consentimiento informado. 

✓ Se aplicó la encuesta cuidado la privacidad no más de 15 minutos. 

3.5.2. Procesamiento y análisis de los datos 
     Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para 

luego ser exportado a una base de datos en el paquete software PASW Statistics 

versión 18.0 para el análisis de los datos se construyeron tablas de distribución 

de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, así como sus respectivos 

gráficos estadísticos. 

3.6.  Aspectos éticos 

     Los principios éticos que guiaron la presente investigación están considerados en 

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

Católica los Ángeles de Chimbote (41), siendo los siguientes:   

Respeto y protección de los derechos de los intervinientes:  

     La dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los participantes fueron 

protegidos a través de la codificación de los participantes, protegiendo el anonimato y 

la aplicación de los instrumentos de recolección de la información en un ambiente 

cómodo y seguro. 

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

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

contraseñas en computadoras accesibles solo a investigadores del estudio. Toda la 
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información que resultó del presente estudio fue tratada con estricta confidencialidad, 

y solamente la investigadora mencionada en el presente estudio, autoridades 

regulatorias locales, comités de ética, y aquellos que ésta designo tengan el acceso a 

la información. 

Cuidado del medio ambiente:  

     Se respetó el entorno, la protección de especies y preservación de la biodiversidad 

y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable (papel) y eliminando de manera 

adecuada los residuos sólidos. 

Libre participación por propia voluntad:  

     Los participantes tuvieron el derecho de estar informados acerca de los propósitos 

y la finalidad de la investigación en la cual fueron partícipes a voluntad propia, a través 

de la firma del Formato de Consentimiento Informado de la Universidad. 

Beneficencia, no maleficencia:  

     Todos los hallazgos encontrados en la investigación no causaron daño de ningún 

modo a los participantes de la investigación, los resultados de la investigación son 

descriptivos y permitieron implementar estrategias que mejore su salud y calidad de 

vida. El participante no tuvo beneficios ni retribuciones por su participación. 

Integridad y honestidad:  

     Se aseguro la objetividad imparcialidad y transparencia en la difusión responsable 

de la investigación en revistas científicas, ponencias o eventos científicos. Se hizo 

recojo de la información con el registro veraz de los datos brindados. 

Justicia:  

     Se dio un trato equitativo a todos los participantes durante todo el proceso de 

realización de la investigación. 
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IV. Resultados  

TABLA 01 

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO 

 DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre 
2024 

 

FIGURA O3 

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO  

DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

  

ESTILO DE VIDA n % 

Saludable 19 26% 

No saludable 54 74% 

TOTAL 73 100% 

26%

74%

Saludable No saludable



23 

 

TABLA 02 

ALIMENTACIÓN COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO DE VIDA 

EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE HUACHENCA,  

 JANGAS, HUARAZ  

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre 
2024 

 

FIGURA 04 

ALIMENTACIÓN COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO  

DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ, 2024 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

 

 

Alimentación n % 

No saludable 40 55% 

Saludable 33 45% 
Total 73 100% 
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TABLA 03 

ACTIVIDAD Y EJERCICIO COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO 

 DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre 
2024 

FIGURA 05 

ACTIVIDAD Y EJERCICIO COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO 

 DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre 
2024 

 

  

Actividad y ejercicio n % 

Adecuada 25 34% 

Inadecuada 48 66% 
Total 73 100% 
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TABLA 04 

MANEJO DEL ESTRÉS COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO  

DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

FIGURA 06 

MANEJO DEL ESTRÉS COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO  

DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

 

Manejo del estrés n % 

Adecuada 28 38% 

Inadecuada 45 62% 
Total 73 100% 
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TABLA 05 

APOYO INTERPERSONAL COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO DE  

VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

FIGURA 07 

APOYO INTERPERSONAL COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO DE  

VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

 

Apoyo interpersonal n % 

Adecuada 47 64% 

Inadecuada 26 36% 
Total 73 100% 
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TABLA 06 

AUTORREALIZACIÓN COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO DE  

VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

FIGURA 08 

AUTORREALIZACIÓN COMO DIMENSIÓN DEL ESTILO DE  

VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE  

HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

  

Autorrealización n % 

Adecuada 46 63% 

Inadecuada 27 37% 
Total 73 100% 
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TABLA 07 

RESPONSABILIDAD EN SALUD COMO DIMENSIÓN DEL  

ESTILO DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO  

DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre, 
2024 

 

FIGURA 09 

RESPONSABILIDAD EN SALUD COMO DIMENSIÓN DEL  

ESTILO DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO  

DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ 

 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R. 
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre 
2024 

  

Responsabilidad en 
salud 

n % 

No responsable 55 75% 

Responsable 18 25% 
Total 73 100% 
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V.  Discusión  

          La Tabla 01 reporta el porcentaje de los adultos mayores según estilo de vida, 

encontrando que el 74% tienen un estilo de vida no saludable, evidenciado en la inadecuada 

alimentación, al consumir alimentos altos en grasa y carbohidratos, llevando una vida 

sedentaria al no realizar la actividad física, desconocen los mecanismos para poder afrontar 

el estrés ante cualquier suceso que se presenta en la vida diaria, suelen automedicarse 

cuando presentan alguna dolencia y no se realizan los chequeos médicos por  falta de 

información, optan por usar sus conocimientos naturales, ancestrales antes de acudir a un 

Centro de Salud más cercano. 

          Existen resultados similares como los de Suárez D. (13) quién reporta un 78% de los 

adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable. Matías, H (14) también encontró que 

un 75% de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable. 

          Sin embargo, Ato, Z. (15) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que 68% de los adultos mayores sujetos de estudio tienen estilo de vida 

saludable. 

     Marc Lalonde destaca que los estilos de vida son los comportamientos y las practicas 

diarias de cada ser humano, tales como el consumo de hábitos nocivos (cigarro, alcohol), 

alimentación inadecuada, el sedentarismo, falta de actividad física y trastornos mentales 

como es la depresión y ansiedad, que a lo largo va afectar de manera negativamente a la 

salud de los adultos mayores, como el desarrollo de las diversas enfermedades, incluso 

causándoles la muerte estos comportamientos resultan de las decisiones personales y esta 

influenciado por nuestro entorno y grupo social. Por lo tanto, el modelo de Lalonde 

menciona que es muy importante cambiar los malos hábitos de comportamiento por 

buenos, así para mejor la salud y tener una buena calidad de vida (22), (23). 

     Dahlgren y Whitehead en Cárdenas E, et al (24) definen que el estilo de vida 

fundamentalmente son hábitos de comportamiento de cada ser humano que dependen 

directamente de las condiciones de vida, las oportunidades educativas y ocupacionales, el 

acceso de los servicios de la salud, la influencia de la familia y la comunidad donde vive, 

por lo tanto si una persona a lo largo de la vida estuvo rodeado de familiares y amigos que 

fuman, consumen el alcohol, tienen una mala alimentación a base de frituras y 

carbohidratos, la no realización de actividad física,  va seguir con estos malos hábitos, ello 

va generar un impacto negativo en la salud de los adultos mayores, se va dar el desarrollo 
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de las diversas enfermedades, cabe mencionar que los factores mencionados son 

modificable, va depender mucho de uno mismo. 

         La OMS (34) manifiesta que el estilo de vida es el modo general de vida, basado en la 

interacción entre los aspectos de la vida en general y los patrones de comportamiento 

individuales determinados por factores socioculturales y circunstancias personales, llevar 

un estilo de vida saludable es beneficioso para la salud, esto incluye como la realización de 

ejercicio, comer alimentos nutritivos, mantener una buena relación con los demás, tollo 

ello previene diferentes enfermedades que puede aquejar en el futuro a los adultos mayores.   

          Para MINSA (42) el estilo de vida no saludable son hábitos y comportamientos 

negativos, la forma de vivir de día a día como, la mala alimentación, la inactividad física, 

el abuso de sustancias nocivas y el estrés, no solo son malas para la salud física, sino que 

también puede causar problemas emocionales y psicológicos,  es considerado como la 

causa principal de mortalidad en el adulto mayor, adoptar hábitos saludables es muy 

importante para así mantener el equilibrio y mejor la salud, prevenir las diferentes 

enfermedades. 

          Lo expuesto anteriormente, explica lo encontrado en los adultos mayores del Barrio de 

Huachenca, Jangas, Huaraz, la mayoría practican un estilo de vida no saludable, esto puede 

influir de manera negativa en la salud de los adultos mayores, trayendo las diferentes 

enfermedades como la diabetes, hipertensión arterial, cáncer, obesidad, aumentando la tasa 

de mortalidad y disminuyendo su tiempo de vida. Cabe recalcar que algunos de los adultos 

mayores no llevan un estilo de vida saludable por falta de economía, sin embargo, otras 

limitaciones observadas son el desconocimiento sobre el estilo de vida saludable y llevar 

de manera adecuada cada dimensión del estilo de vida 

          La Tabla 02 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión de 

alimentación se encontraron que el 55% tienen una alimentación no saludable a base de 

frituras, carbohidratos y alimentos procesados, además desconocen el valor nutricional de 

los alimentos, falta de información sobre los beneficios que tiene una alimentación 

saludable, cabe recalcar que no hay nadie que les prepare una comida nutritiva, los hijos 

trabajan y no tiene economía para contratar a una enfermera. 

          Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quien reporta un 56,6% de 

los adultos mayores tienen una alimentación no saludable. Rebaza, C. (44) también 

encontró que el 57,6% de los adultos mayores tienen una alimentación no saludable.  
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          Pero, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que un 65,9 % de los adultos mayores sujetos de estudio tienen una 

alimentación saludable. 

         En relación a la alimentación, se define como un conjunto de acciones que aportan 

alimento al organismo, pudiendo ser saludable o no, todo dependerá del tipo de dieta. Una 

dieta no saludable tiene un impacto negativo en el estado de salud de los adultos mayores, 

van a padecer diferentes dolencias, ello no les va permitir gozar de una buena calidad de 

vida (26). 

          Según la OPS (46) una alimentación inadecuada son los malos hábitos de 

comportamiento de cada adulto mayor como es el consumo de alimentos ricos en grasa 

saturada, sal/ sodio, azúcar se asocia con un mayor riesgo de adquirir a futuro las diferentes 

enfermedades no transmisibles como, la obesidad, diabetes, hipertensión arterial, cáncer, 

relacionados por llevar una mala alimentación, ello no les permite disfrutar de una buena 

calidad de vida, es muy importante mencionar que estos malos comportamientos se puede 

modificar. 

         Un plato saludable está constituido porque la mitad del plato son verduras la otra cuarta 

parte de proteínas, la otra cuarta parte de carbohidratos, los adultos mayores necesitan al 

menos un promedio de 1500 a 200 calorías y esto debe ser administrado en tres alimentos 

que son, desayuno, almuerzo, cena, esto no cumplen los adultos mayores de la población 

estudiada, porque consumen grasa, frituras, carbohidratos, enlatados (46). 

         Por lo mismo, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, un poco 

más de la mitad practican una alimentación inadecuada, esto puede generar efectos 

negativos en la salud de los adultos mayores, se va dar el desarrollo de las diversas 

enfermedades como, la diabetes, obesidad, hipertensión arterial, va aumentar la tasa de 

mortalidad y disminuir su tiempo de vida, dentro de las limitaciones tenemos la carencia 

de información sobre los beneficios de una alimentación saludable, además un porcentaje 

menor manifestó que consumen alimentos solo 2 veces al día ya que salen a realizar sus 

actividades a sus chacras y por costumbres arraigadas que adquirieron a lo largo de la vida 

y no participan en las campañas realizadas por el personal de la salud. 

          La Tabla 03 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión de 

actividad y ejercicio, se encontró que el 66% no practican la actividad física, porque 

mayormente pasan tiempo en sus casas, no hay quien les saque a caminar, no tienen tiempo 
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los hijos porque trabajan, llevan una vida sedentaria, cabe recalcar que un porcentaje menor 

sufren algunas dolencias, ello no les permite a que se movilicen. 

         Existen resultados similares como los de Matías, H (14) quién reporta que un 68% de 

los adultos mayores no realizan la actividad física. Chinchay, R. (43) también encontró que 

el 76,6% de los adultos mayores no realizan actividad física. 

          Así mismo, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que un 55,3% de los adultos mayores realizan actividad física. 

     Según la OMS (36) la actividad física es cualquier movimiento corporal como pasear, 

caminar, además el ejercicio es una actividad repetitiva y planificada como la práctica de 

deporte, cabe recalcar que es muy importante que los adultos mayores realicen alguna 

actividad física con el objetivo de mejorar la función respiratoria y muscular, ya que ello 

va ayudar a que vivan más sanos, al no realizar la actividad física, tienen más 

probabilidades de adquirir las diversas patologías como el sedentarismo lo cual va causar 

el desarrollo de las enfermedades crónicas como, los accidentes cerebrovasculares, artritis, 

diabetes, cáncer, todo ello es muy malo para salud. 

          Según MINSA (47) la actividad y ejercicio inadecuado son los malos hábitos de 

comportamiento que adoptan a lo largo de la vida los adultos mayores, ello va influir de 

manera negativa en la salud, ya que una realización de actividad física reduce el 

envejecimiento, ayuda a prevenir y controlar muchas enfermedades, incluidas como la 

diabetes, la obesidad, la presión arterial alta y otras enfermedades comunes. Los cambios 

son visibles en una persona que realiza la actividad física, pero en una persona con poco 

deseo de realizar actividad física, son menos notorios, por lo tanto, los adultos mayores 

sedentarios pueden perder gran parte de su capacidad para hacer ejercicio y solo darse 

cuenta cuando lo intenta.   

          De la misma manera, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz la 

más de la mitad no realizan actividad y ejercicio, porque mayormente pasan tiempo en sus 

casas, son sedentarios, no tienen apoyo de su familia, un porcentaje menor manifestó que 

realizan caminando a sus chacras, pasteando sus animales unos 20 a 30 minutos, además 

muchos de los adultos mayores manifestaron que no realizan actividad física por falta de 

información, no tienen conocimiento sobre los beneficios que tiene la realización de 

actividad física y no asisten a las campañas que realiza el personal de la salud, todo lo 

mencionado va influir de manera negativa en la salud de los adultos mayores, se va dar el 

desarrollo de las diferentes enfermedades. 
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          La Tabla 04 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión de 

estrés el 62% de los adultos mayores no saben cómo afrontar el estrés, debido a que muchos 

se encuentran preocupados por su situación de la salud que atraviesan como no tienen 

suficiente economía para poder solventar sus gastos, no tiene quién les cuide, los hijos no 

pueden contratar a una enfermera porque no tienen plata, no son independientes, no pueden 

valerse por sí mismos eso les estresa, ello es muy malo para la salud del adulto mayor, 

porque va ver un deterioro de la salud mental. 

          Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quién reporta que un 

73,3% de los adultos mayores tienen estrés inadecuad. Rebaza, C. (44) también encontró 

que el 55, 1% de los adultos mayores tienen un estrés inadecuado. 

          Así mismo, Suarez, D. (13) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que un 60% de los adultos mayores identifican las situaciones que causan 

tensión. 

          La OMS (37) define el estrés como un estado mental y físico que altera el estado normal 

del cuerpo, provocando cambios significativos en una persona que tienen efectos negativos 

en la salud física y físico, en el rendimiento académico y las actividades que uno realiza 

causando preocupación y angustia.  

          De la misma manera, el estrés inadecuado se produce cuando un adulto mayor no puede 

controlar y resolver una situación complicada que se da en la vida diaria de cada uno de 

ellos como la pérdida de un ser querido, situación de la salud, la dependencia, cuando el 

estrés afecta al adulto mayor durante un largo periodo de tiempo, puede causar cambios 

patológicos que puede provocar enfermedades físicas y mentales. De manera similar, si 

bien la ansiedad puede ayudar afrontar una situación, también puede convertirse en una 

enfermedad cuando es de manera excesiva, realizar diferentes actividades cada día como 

pasar tiempo con las personas cercanas y realizar algún ejercicio de relajación puede ayudar 

a que se sientan más en control de sus vidas los adultos mayores (48). 

         Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz más de la 

mitad tienen estrés inadecuado, debido a que muchos son de escasos recursos no tienen 

suficiente economía para cubrir los gastos de la medicina, ya que padecen diversas 

dolencias, además manifestaron que no tienen apoyo de la familia, pasan tiempo solos en 

sus casas sin ninguna compañía y un porcentaje menor manifestó que no pueden realizar 

sus actividades con normalidad, todo ello les preocupa día a día y entran  en situación de 

crisis, además no saben cómo afrontar o resolver los problemas que se da día a día, la 
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mayoría prefieren reservar las situaciones que atraviesan, deciden no contar a sus hijos ni 

a las personas cercas para no hacerles preocupar, todo ello por falta de información sobre 

los efectos negativos que genera el estrés. 

          La Tabla 05 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión de 

apoyo interpersonal el 64% tienen adecuado, durante la entrevista se pudo observar que en 

su mayoría los adultos mayores manifestaron mantener una buena relación con los demás, 

teniendo un buen trato con una comunicación asertiva, participan en las reuniones y faenas 

realizadas en dicho Barrio, cabe recalcar que un porcentaje menor comentan sus 

inquietudes con los hijos y familiares, ello porque no quieren causarles preocupación, es 

importante mantener una comunicación asertiva para mejorar la calidad de vida del adulto 

mayor y mejorar sus salud. 

          Existen resultados similares como los de Rebaza, C. (44) quien reporta que un 71% de 

los adultos mayores tienen apoyo interpersonal adecuado, Tarazona, L. (45) también 

encontró que el 72,3% de los adultos mayores tienen apoyo interpersonal adecuado. 

          De tal manera, Chinchay, R. (43) reporta resultados diferentes a los del presente estudio 

enunciando que un 63% de los adultos mayores tienen apoyo interpersonal inadecuado. 

          García M (38) define que las relaciones interpersonales son las interacciones y la forma 

de cómo actúa con la sociedad donde habita, ello va depender de diversos factores como 

son los amigos, familia y la sociedad, es importante recalcar los adultos mayores que no 

tienen relaciones sociales con su entorno corren el riesgo de sufrir la ansiedad, depresión, 

cabe recalcar que es importante reconocer si la relación que mantiene con una persona es 

fuente de bienestar o de malestar. 

          Según la OMS (29) para tener una relación interpersonal adecuada es importante 

desarrollar habilidades sociales que puedan llegar a tener un apoyo mutuo, por ello se debe 

evadir los conflictos que se puedan suscitar en el entorno, es importante ser impráctica con 

los demás y pedir ayuda cuando se necesite. 

          Por lo mismo, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz más de la 

mitad tienen un apoyo interpersonal adecuado, evidenciando que mantiene una buena 

relación con los vecinos y familiares manteniendo una comunicación asertiva, 

manifestaron que participan en las actividades comunitarias que se desarrolla como algún 

evento social, faenas o reuniones y respetan cuando uno participa sin distinción alguna y 

suelen ayudarse entre sí mismo. Además, hay apoyo de seguridad por parte de la 

municipalidad, de Jangas, para evitar robos, todo lo mencionado es muy importante ya que 
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favorece la salud de los adultos mayores, evita a que se desarrolle enfermedades mentales 

como ansiedad depresión. 

          La Tabla 06 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión 

autorrealización el 63% tiene adecuado, durante la entrevista muchos de ellos manifestaron 

que se sienten satisfecho, porque tienen casa propia, tienen su familia conformada, sus hijos 

son profesionales, tienen sus nietos, tienen sus terrenos donde cultivan sus verduras, frutas 

y hortalizas por estas razones se sienten satisfechos con todos sus logros realizados, ello es 

muy importante porque juega un papel muy importante en la salud, por ende los adultos 

mayores que no han logrado todo lo propuesto van a vivir en lamentaciones, tristes, lo cual 

va afectar la salud. 

          Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quien reporta que un 70% 

de los adultos mayores tienen una autorrealización adecuada. Tarazona, L. (45) también 

encontró que el 74, 4% tienen una autorrealización adecuada.  

          Por lo tanto, Concha, H. (49 reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que un 96% de los adultos mayores tienen una autorrealización adecuada. 

     Así mismo, la autorrealización es un derecho que tiene cada adulto mayor de desarrollar 

sus habilidades con el fin de expresar sus ideas conocimientos y es un principio para 

mejorar la salud. Las personas mayores pueden desarrollar plenamente sus capacidades, lo 

cual va permitir que realice sus actividades que ayuden desarrollar plenamente sus 

capacidades (30). 

          Gonzáles, A. (50) una persona autorrealizada según el punto de vista de Abraham 

Maslow es capaz de utilizar sus potencialidades para trabajar por sí mismo y dedicarse a 

realizar actividades que cumplan el propósito de su vida para que sean significativas. Al 

mismo tiempo, implica motivación en el proceso de búsqueda de la identidad personal, 

también se relaciona con la salud mental, porque requiere de pensamiento positivo en el 

crecimiento y desarrollo social, así como empoderamiento y confianza en el entorno que 

se desarrolla. 

          Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz más de la 

mitad tienen autorrealización adecuada, durante la entrevista manifestaron que se sienten 

autorrealizado porque ya cumplieron sus metas trazadas como es la casa propia, familia 

unida, algún negocio, además participan en actividades que fomenten su desarrollo 

personal, por ejemplo, les gusta criar animales, lo que más quieren por ahora es disfrutar 

de la vida y de todas las cosas que han venido logrando. Cabe recalcar que un porcentaje 
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menor manifestó que no se siente plenamente autorrealizados, satisfechos con lo que han 

realizado a lo largo de la vida, ya que llegaron a tener hijos tempranamente, muchos de 

ellos decían que les hubiera gustado estudiar alguna carrera profesional o técnica, para así 

tener un buen ingreso económico y poder solventar sus gastos. 

          La Tabla 07 los resultados obtenidos de los adultos mayores según la dimensión 

responsabilidad en salud el 75% no son responsables en cuanto a su salud, a menudamente 

recurren al Establecimiento de Salud para una revisión médica, principalmente acuden 

cuando tienen alguna dolencia y antes suelen automedicarse, no hacen caso las 

recomendaciones del médico, no participan en las campañas realizadas por el personal de 

la salud, ello por que desconocen de cuán importante es ser responsable en cuanto a la salud 

y por costumbres arraigadas, esto va influir de manera negativa en la salud de los adultos 

mayores. 

          Existen resultados similares de Chinchay, R. (43) quien reporta que un 83,3% de los 

adultos mayores no son responsables en cuando a la salud. Yopla, R. (17) también encontró 

que el 76 % de los adultos mayores no tiene responsabilidad en su salud.   

         Por lo tanto, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio, 

enunciando que un 74,4% de los adultos mayores son responsables en cuanto a su salud. 

          La OMS (51) dice que la responsabilidad en salud son las decisiones que los adultos 

mayores toman sobre su salud, lo que implica la capacidad de cambiar actitudes que les 

permitan evitar problemas relacionados con la salud, es importante que las personas 

mayores elijan opciones saludables y adecuadas para su vida, de modo que no existan 

factores de riesgo para su salud, no se les pueda impedir, así puedan vivir una vida sana y 

de calidad.  

          Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz la mayoría 

tienen una responsabilidad inadecuada en cuanto a la salud, durante la aplicación de la 

encuesta, ellos manifestaron que no acuden a realizarse un chequeo médico a un 

Establecimiento de Salud más cercano, esto debido a que dicha población está 

acostumbrada acudir cuando presenta algún síntoma que le aqueja varios días, ya que antes 

prefieren ir a una farmacia que a aun establecimiento de salud y automedicarse, no toman 

medicamentos prescritos por el médico, a veces toman en cuenta las recomendaciones que 

le brinda el personal de la salud, no participan en actividades que fomenten su salud como 

sesiones educativa, campañas. Además, optan usar sus conocimientos naturales, las 

prácticas ancestrales, ello porque algunos de ellos no cuentan con seguro de salud y no 
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tienen la encomia suficiente, así mismo cabe mencionar que muchos de los adultos mayores 

de dicha población padecen diversas patologías, diabetes, presión arterial alta, diabetes, 

artritis artrosis, de alguna otra forma no les permite gozar de una buena calidad de vida. 
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VI. Conclusiones 

✓ Con respecto al estilo de vida se encontró que la mayoría de los adultos mayores 

del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz tienen un estilo de vida no saludable, 

ello por falta de información, desconocen los beneficios que tiene un estilo de vida 

no saludable.   

✓ Un poco más de la mitad tienen una alimentación no saludable, debido a que 

consumen alimentos altos en grasa, carbohidrato y no hay nadie quién les prepare 

su plato saludable. 

✓ Más de la mitad tienen actividad y ejercicio inadecuado, porque mayormente 

pasan tiempo en sus casas, no hay quien les saque a caminar, no tienen tiempo los 

hijos porque trabajan, llevan una vida sedentaria. 

✓ Más de la mitad tienen manejo del estrés inadecuado, debido al desconocimiento 

de mecanismos de afrontamiento del estrés. 

✓ Más de la mitad tiene un apoyo interpersonal adecuado, manteniendo una buena 

relación con los demás, asistiendo a las reuniones y manteniendo una 

comunicación asertiva. 

✓ Más de la mitad sienten autorrealizados, porque tienen casa propia, tienen su 

familia conformada, sus hijos son profesionales, tienen sus nietos, tienen sus 

terrenos donde cultivan sus verduras, frutas y hortalizas por estas razones se 

sienten satisfechos con todos sus logros realizados. 

✓ La mayoría no son responsables en cuanto su salud, debido a que desconocen de 

cuán importante es ser responsable en cuanto a la salud y por costumbres 

arraigadas. 
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VII. Recomendaciones  

 Se recomienda al personal del Centro de la Salud de la jurisdicción analizar los 

resultados, para que puedan diseñar estrategias con el propósito de mejorar el estilo 

de vida del adulto mayor. 

 Sensibilizar a las autoridades del Barrio de Huachenca para que ayuden a gestionar 

el apoyo económico de pensión 65 a los adultos mayores de bajos recursos 

económicos, así para que puedan satisfacer sus necesidades básicas de su hogar para 

que los adultos mayores puedan tener una mejor calidad de vida. 

 Así mismo es muy importante promover a los estudiantes de la salud para que 

realicen estudios con variables similares, así investiguen y profundicen más sobre los 

estilos de vida en los adultos mayores. 
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ANEXOS                  

Anexo 01: Matriz de consistencia 

 

 

ENUNCIA
DO DEL 

PROBLEM
A 

OBJETI
VO 

GENER
AL 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA DE 
LA INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el 
estilo de 
vida como 
determina
nte de la 
salud en el 
adulto 
mayor del 
Barrio de 
Huachenca 
Jangas, 
2024 

Establecer 
el estilo de 
vida como 
determinant
e de la salud 
en el adulto 
mayor del 
Barrio de 
Huachenca, 
Jangas 
 

• Determinar la alimentación como dimensión del 
estilo de vida del adulto mayor del Barrio de 
Huachenca, Jangas, Huaraz. 
• Determinar la actividad física como dimensión del 

estilo de vida del adulto mayor del Barrio de 
Huachenca, Jangas, Huaraz. 
• Determinar el manejo del estrés como dimensión del 

estilo de vida del adulto mayor del Barrio de 
Huachenca, Jangas, Huaraz. 
• Determinar el apoyo interpersonal, autorrealización 

como dimensión del estilo de vida del adulto mayor 
del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 
• Determinar la autorrealización como dimensión del 

estilo de vida del adulto mayor del Barrio de 
Huachenca, Jangas, Huaraz. 
• Determinar la responsabilidad en la salud como 

dimensión del estilo de vida del adulto mayor del 
Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. 

Estilo de vida  
Dimensiones de estilo de 
vida: 
Alimentación 
Actividad y ejercicio 
Manejo del estrés adecuad 
Apoyo interpersonal 
Autorrealización 
Responsabilidad en la salud  
 

Tipo de investigación: 
Cuantitativo 
Nivel de la 
investigación: 
Descriptivo. 
Diseño de la 
investigación: 
No experimental de 
una sola casilla. 
Población muestral: 
Estuvo constituido por 
73 adultos mayores 
Técnica  
Encuesta 
Instrumento 
Escala de estilo de vida 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de información 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE  

                                      FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
 

        ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA  

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

I. NOMBRE ( SEUDÓNIMO):……………………………… 

II. ESCALA DE ESTILO DE VIDA: 

N° ITEMS      CRITERIOS 

       ALIMENTACIÓN  
  1 Come Ud. Tres veces al día: desayuno, almuerzo y 

comida. 
N  V F S 

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

N V F S 

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

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

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

N V F S 

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

N V F S 

        ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

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

N V F S 

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

N V F S 

         MANEJO DEL ESTRÉS 

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

N V F S 

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

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

N V F S 

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

N V F S 

        APOYO INTERPERSONAL 
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13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los 
demás. 

N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás 
personas. 

N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de 
los demás. 

N V F S 

       AUTORREALIZACIÓN 

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

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que 
actualmente realiza. 

N V F S 

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

       RESPONSABILIDAD EN SALUD 

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

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento 
de salud. 

N V F S 

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

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

N V F S 

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

N V F S 

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

N V F S 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN:   
NUNCA N = 1  
A VECES V = 2  
FRECUENTEMENTE  F = 3  
SIEMPRE S = 4  
 En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es, al contrario  
N = 4 V = 3 F = 2 S = 1  
PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos 75 a 100 puntos saludable                                   
25 a 74 puntos no saludable 
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos  

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

VALIDÉZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en 
cada uno de los ítems; obteniéndose: 

 

 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  

Items 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  

Items 18 0.40  

Items 19 0.20  

Items 20 0.57  

Items 21 0.54  

Items 22 0.36  

Items 23 0.51  

Items 24 0.60  

Items 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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UNIVERSIDAD CATÓLICA  

LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos  

 

 

 

 

 

Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticos de fiabilidad 

 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

0.794 25 

 

 

  

 N 

Casos Válidos 27 

 Excluidos(a) 2 

 Total 29 
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado 
 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA 

(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 como determinante de la salud en 
el adulto mayor de un Barrio de Jangas, Huaraz, 2024” y es dirigido 

Por Tarazona Chavarría Deisy Flor, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de 
Chimbote. 

El propósito de la investigación es: 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su tiempo. Su 
participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir 
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna 
inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de 
Vía online.  Si desea, también podrá escribir al correo 
deisyflortarazonachavarria@gmail.com para recibir mayor información. Asimismo, para 
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación 
de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: Nombre: 

Nombre: 

Fecha: 

Correo electrónico: 

Firma del participante: 

 

     
Firma del investigador (o encargado de recoger información):  
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CARTA DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
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CARTA DE ACEPTACIÓN A LA INVESTIGACIÓN 


