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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre los estilos de vida y hédbitos alimenticios de las mujeres adultas maduras del Pueblo
Joven Pensacola, Chimbote. Metodolégicamente de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, correlacional de disefio no experimental y trasversal, con una muestra de 82
mujeres adultas madures, lo cual se aplicé a través de la encuesta y observacion, los
instrumentos a usar fueron: escala de estilo de vida y cuestionario de habitos alimenticios.
Los resultados que se encontraron fue que el 69,5% de adultas maduras estén llevando un
estilo de vida saludable, mientras que un 30,5% no estdn teniendo un estilo de vida
saludable, por otro lado, el 97.6% tienen habitos alimenticios inadecuados, y el 2.4 % de
habitos alimenticios adecuados y al relacionar las dos variables de estilo de vida y hébitos
alimenticios, utilizando el estadistico de Chi-cuadrado se obtuvo que (¥2 = 0,4256 1gl.
P= 0,5142 > 0,05) no existe relacién estadisticamente significativamente entre ambas
variables de la investigacion por lo que se rechaza la hipétesis alternativa. Concluyendo
asi que mds de la mitad de este grupo etario llevan un estilo de vida saludables debido a
que las mujeres adoptaron hdbitos conscientes, por otro lado, casi todas las adultas
maduras llevan hébitos alimenticios inadecuados debido a diversos factores y finalmente
los resultados obtenidos indicaron que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Palabras clave: adultas maduras, estilo de vida, habitos alimenticios



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between lifestyles
and eating habits of mature adult women from Pueblo Jéven Pensacola, Chimbote. The
methodological approach was quantitative, descriptive, correlational, and non-
experimental and cross-sectional. The sample consisted of 82 mature adult women. The
study was conducted through survey and observation. The instruments used were a
lifestyle scale and an eating habits questionnaire. The results found were that 69.5% of
mature adults are leading a healthy lifestyle, while 30.5% are not having a healthy
lifestyle, while 97.6 have inadequate eating habits, and 2.4% of adults are having adequate
eating habits and when relating the two variables of lifestyle and eating habits, using the
Chi-square statistic it was obtained that (y2 = 0.4256 1gl. P = 0.5142 > 0.05) there is no
statistically significant relationship between both variables of the research therefore the
alternative hypothesis is rejected. Thus concluding that more than half of this age group
lead a healthy lifestyle because women adopt conscious habits, on the other hand, almost
all mature adults have inadequate eating habits due to various factors and finally the
results obtained indicate that there is no statistically significant relationship between both

variables.

Keywords: mature adults, lifestyle, eating habits



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segtin la Organizacién mundial de la salud (OMS) (1) indica que luego de un
reciente anélisis alrededor de 1800 millones de adultos (el 31%, casi una tercera parte) no
realiza actividades fisicas segin los niveles recomendados. Asi mismo la poca actividad
fisica en los adultos continuo con una tendencia alarmante durante el afio 2010 y 20212
debido a que hubo una disminucién de 5 puntos porcentuales; por lo que si se mantiene
con esta tendencia la meta mundial que fue establecida para el 2030 no podra ser
cumplida. Por ello la OMS recomienda que los adultos practiques actividades fisicas al
menos 150 minutos cada semana de manera moderada o de 75 minutos en caso sea de
alta intensidad, pues llevar una vida sedentaria aumenta las enfermedades
cardiovasculares entre ellos encontramos accidentes cerebrovasculares e infarto de

miocardio, demencia, ciertos tipos de cancer (mama y del colon) y la diabetes tipo 2.

Con respecto a los hébitos alimenticios la OMS (2) indica que, en el 2022, 2500
millones de adultos estaban en sobre peso y 890 millones tenian obesidad, lo cual significa
que el 43% de los adultos a nivel mundial (un 43% de hombres y un 44% de mujeres)
estaban en sobrepeso, comparando con el afio 1990 hay un aumento en el porcentaje de
adultos que tenian sobrepeso ya que solo se evidenciaba solo un 25% de la poblacién. Por
otro lado, el 31% en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental y Africa al 67% en la

Regidén de las Américas varian la prevalencia en funcién de cada region.

En América latina y el caribe las enfermedades no transmisibles tiene una alta
prevalencia de obesidad a diferencia de otros paises, es mds, se estima que un aproximado
del 57% de las personas adultas sufren de sobrepeso, pero estas condiciones se pueden
prevenir a través de un adecuado estilo de vida; a pesar de ello la diabetes se considera
uno de las 5 primeras causas de déficit en la salud, por ejemplo, en Jamaica casi el 60%

de mujeres adultas estan en un rango de sobrepeso (3).

Con respecto a los habitos alimenticios en la persona adulta mayor en Bogotd el
aumento excesivo de peso en el primer semestre del 2022 tuvo un porcentaje de 44.9, esto
puede ser cauda por el acumulo de responsabilidades que afecta en los hébitos
alimenticios de los adultos, por ejemplo debido al trabajo suelen tener poco tiempo para

comer, come fuera de casa siendo mads factible conseguir alimentos procesados perdiendo



los beneficios de comer en su hogar donde puede haber un mejor consumo de nutrientes

esenciales que le ayuden en su salud (4).

En Paraguay, el “Programa Nacional de Prevencién Cardiovascular del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social” manifiesta que hay un 45% de
prevalencia en cuanto a la hipertension arterial en adultos, asi mismo se evidencia un 27%
de fallecimientos ocasionados por enfermedades cardiovasculares como es la isquemia
del coraz6n con un 34% de casos, y luego sigue la enfermedad cerebrovascular con un
30%. Los datos presentados muestran que la complicacion de salud es atin mayor cuando
el HTA se relaciona cuando tienen el habito de consumir tabaco, consumen alcohol, no

realizan ejercicios fisicos y presentan colesterol alto (5).

En México segun la encuesta nacional de salud y nutriciéon en el 2021 se
evidencia una alta prevalencia con respecto a la obesidad y sobrepeso por lo que es
preocupante para la salud publica ya que es asociado a la mala alimentacién y al excesivo
consumo de alimentos con alta densidad energético y con poco valor nutritivo. En el
adulto con estas enfermedades hay un 74.1% de casos donde los varones sufren mds de
sobrepeso y las mujeres de obesidad donde. Del mismo modo hay un 26.6% de adultos

con colesterol alto y un 48.9% que tienen triglicéridos (6).

La bibliografia cientifica contemporanea acerca de los estilos de vida de las
mujeres de esta edad en Pert es escasa, lo que indica una notable desigualdad en la
comprension y habilidad para actuar de manera eficiente. El distrito escogido para este
andlisis, debido a su estructura demogréfica y socioecondmica, ofrece un entorno perfecto
para explorar los elementos vinculados a los estilos de vida de las mujeres de 18 a 40
afios, lo que permite extender los descubrimientos a situaciones parecidas dentro de la
regién. Especificamente, es vital entender cémo los entornos urbanos, marcados por su
variedad socioecondmica y cultural, influyen en las elecciones y conductas cotidianas de

estas mujeres (7).

Asi mismo de acuerdo a los resultado de la encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (ENDES) (8) se observa que el 25% de los peruanos
estd padeciendo de obesidad debido al excesivo consumo de alimentos con niveles altos
en calorias: sodio, grasas saturadas que para los adultos son los efectos que conllevan al

sobrepeso aumentando asi los casos; del mismo modo hay muchas personas que carecen



de conocimientos acerca del contenido nutricional de los alimentos o productos que
adquieren por lo que aumenta las posibilidades con contraer no solo la obesidad, sino
también encontramos la hipertension arterial, diabetes, y aumentos en su colesterol
dafiando en bienestar de la persona, por lo que se recomienda llevar una alimentacién
variada y balanceada que el cuerpo requiere para el adecuado funcionamiento del

organismo.

La Direccion regional de salud Ancash (9) estd promoviendo los estilos de vida
saludable con el propdsito de concientizar a las personas el beneficio de mejorar sus
estilos de vida saludable y de esa manera disminuir las enfermedades no transmisibles en
la sociedad; por otro lado, el director general de la Diresa manifiesta que hasta el 18 de
Julio del 2022 aumento la obesidad en los adultos de 30 a 59 afios de edad, por lo que
recomienda trabajar de manera preventiva y de esa manera haya una reduccién de esta

enfermedad.

En la ciudad de Chimbote, hay 60% habitantes de edad adulta el cual es
considerado hasta antes de los 65 afios y un 54% de adultos mayores segtn informo el
“Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del riesgo de Desastres”
(CENEPRED) (10) que fue publicado en el 2021. De acuerdo a los estilos de vida y
habitos alimenticios en esta ciudad, se puede observar que hay un porcentaje considerable
de adultos que suelen fumar y que suelen hacer actividades fisicas, con respecto a la
alimentacion la ciudad tiene un gran beneficio por ser puerto pesquero encontrando con
mayor facilidad y accesibilidad al pescado que es un alimento rico en proteina que
beneficia la salud, sin embargo puede que a algunas personas no lo sepan aprovechar y

prefieren comidas poco saludables.

El Pueblo Joven Pensacola se encuentra en la ciudad de Chimbote, provincia del
Santa, Region Ancash; la comunidad cuenta con un aproximado de 208 mujeres adultas
maduras, en la cual se observa en su mayoria viviendas de material noble contando con
los servicios bdsicos de agua y energia eléctrica, asi mismo cuenta con una institucién
educativa de inicial y primaria. Actualmente la poblacién cuenta con teniente gobernador

y secretaria general.

El Pueblo Joven Pensacola pertenece al centro de salud progreso siendo de

categoria [-4 donde atienden las 24 horas del dia el servicio de emergencia, ademads cuenta



con los profesionales de enfermeria, tec. de enfermeria, obstetricia, pediatria, medicina
general, laboratorio, nutricién y odontologia en la cual tiene la finalidad de brindar
cuidado integral a la persona promoviendo su salud, dando una atencién universal de

salud a toda su comunidad y previniendo ciertas enfermedades.

Los pobladores de esta comunidad mayormente suelen consumir carbohidratos
como son el pan, el arroz, los fideos, entre otros; que si bien es cierto beneficia en la salud,
pero siempre y cuando haya un balance con proteinas, fibras, vitaminas, minerales y
demads que favorezcan en su salud. Sin embargo, son pocos o casi nadie los que tienen un
adecuado estilo de alimentacién ocasiondndoles asi la obesidad, puesto que son alimentos
que normalmente contiene azicar y mucha grasa, ademds que tienen pocos nutrientes.
Por lo que es necesario crear conciencia en estos moradores del dafio que podrian estar

causado a su cuerpo si no mejoran su estilo de alimentacion.

Con respecto a sus actividades fisicas cuentan con un campo deportivo amplio
para toda la poblacion sin embargo los que més realizan deporte son los varones jugando
partido, las mujeres son pocas las que realizan algin tipo de ejercicio ocasionando
enfermedades cardiovasculares, depresion y ansiedad ya que su cuerpo y mente no esta
ejercitdndose. Siendo necesario para nuestro organismo que estemos ejercitindonos lo
mas que podamos, asi sea solo caminar con esto se podria evitar las enfermedades ya

mencionadas.

De acuerdo a los hébitos nocivos, son pocas las personas que fuman, pero si se
observa un porcentaje considerable de adultos que consumen bebidas alcohdlicas
llevandole a presentar enfermedades del higado, problemas digestivos; por lo que
deberian tomar conciencia de estas graves consecuencias y desde ahora tengan un mejor
comportamiento en su salud ya que en esta etapa tienen la responsabilidad de poder
ensefar y educar a su familia, y no esperar a que llegue la vejez cuando es aun mas dificil

de poder erradicar algin tipo de enfermedad.

Y por ultimo encontramos los hébitos alimenticios donde se observa que los
horarios en los que normalmente desayunan, almuerza y cenan no son los mas adecuados
ya que salen a trabajar y no tienen un horario fijo, ocasionando asi desorden alimenticio
poniendo a riesgo su salud ya que puede padecer de enfermedades del aparato digestivo

como son la diabetes, obesidad, gastritis, pues se incrementan los niveles del triglicérido



y el colesterol perjudicando de tal manera su bienestar. Por lo que es necesario desayunar,
almorzar y cenar a la misma horay realizar dos refrigerios entre comidas al dia; la
primera se debe hacer tres horas después de desayunar y la segunda tres horas después de

almorzar, y de esa manera los jugos géstricos se mantendran estables.

1.2 Formulacién del problema
(Como es la relacion entre los estilos de vida y habitos alimenticios en mujeres adultas

maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote, 20257

1.3 Objetivo general y especifico

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los estilos de vida y habitos alimenticios de las mujeres

adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote.

Objetivos especificos:
e Identificar los estilos de vida de las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven
Pensacola, Chimbote.
e Identificar los habitos alimenticios (porciones, frecuencia, horario y preparacion)
de las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote..
1.4. Justificacion
El presente estudio de investigacion es relevante porque se evidencié un aumento
en los casos de mujeres adultas maduras que no llevaban un adecuado estilo de vida ni
mantenian habitos alimenticios saludables, debido a diversos factores, las cuales pueden
ser prevenibles si se corrige a tiempo. Esta situaciéon provocd la aparicion de
enfermedades no transmisibles. Por ello, fue fundamental realizar este trabajo de
investigacion, ya que permitié establecer la relacion entre el estilo de vida y los habitos
alimenticios de las mujeres adultas, con el fin de proponer estrategias que mejoraran la
calidad del cuidado de este grupo etario. Asi mismo la pertinencia de esta investigacién
radica en que las variables estudiadas, como el estilo de vida y habitos alimenticios son
parte de la linea de investigacién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

ULADECH Catdlica, designada como Factores de Riesgo y Determinantes de la Salud.

En el ambito de la investigacion, este estudio tuvo gran relevancia, ya que tuvo
una utilidad metodoldgica considerable, y de ese modo contribuyd al desarrollo de futuras

investigaciones. Ademas, facilitd6 comparaciones entre distintos periodos de tiempo, lo
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que permitié evaluar si se logré un avance en el cuidado de la salud de esta comunidad o,

por el contrario, si su situacién empeoro.

Posteriormente, el profesional de enfermeria, al analizar los resultados
obtenidos, comprendid la realidad de este grupo etario y, en funcién de ello, buscé
mejorar sus acciones en relaciéon con el cuidado humanizado e integral del adulto.
Asimismo, promovid la prevencion y promocion de la salud, enfocdndose en el estilo de

vida y los hébitos alimenticios.

En el dmbito social, esta investigacion fue de gran utilidad, ya que hasta ese
momento no se disponia de informacién sobre las mujeres adultas maduras del pueblo
joven. Por lo tanto, tras la aplicacion de las encuestas correspondientes, las autoridades
del pueblo joven Pensacola pudieron observar el panorama de salud de su poblacion
adulta y, en consecuencia, tomaron medidas para mejorar su alimentacién, fomentar la

préactica de ejercicio fisico y prevenir el consumo de alcohol y tabaco.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nivel internacional

Gonzalez, et al (11) ,en el afio 2024 la tesis que es titulado: “Prevalencia de
anemia y su relacion con estilos de vida y hdbitos alimenticios en adultos mayores”,
tuvo como objetivo evaluar los cambios de ambos fendmenos de estudio en los
adultos mayores. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva correlacional. Se
trabajé con muestra no probabilistica, de 68 personas. Para establecer la asociacion
entre las variables se emplearon estadigrafos Chi cuadrado y Odds Ratio. El 35,3%
de los estudiados presenté anemia. El 69,1% tenia alto consumo de carnes rojas y
75,0% de verduras. El 64,7% no eran sedentarios, el 67,6% no fumadores y el 58,8%
que no consumian bebidas alcohdlicas. En conclusion, los hallazgos resaltan la
importancia de implementar programas de educacidn nutricional que promuevan una
alimentacion balanceada y fomenten chequeos médicos regulares para la deteccion
temprana de la anemia. Estas estrategias contribuirian a mejorar la calidad de vida y

el bienestar general de esta poblacion vulnerable.

Baltodano, Valdivia (12), en el afio 2023, en su investigacién de tesis
denominado “Factores psicosociales vinculados con los habitos alimenticios y el
estilo de vida de pacientes con diabetes en el municipio de Achuapa, Ledn_
Nicaragua, durante los meses de enero y febrero”, se utiliz6 un disefio analitico con
enfoque transversal. La recolecciéon de informacién se llevd a cabo mediante
entrevistas, complementadas con evaluacion fisica, andlisis de laboratorio (glucosa
en ayunas, perfil lipidico y creatinina) y la aplicacién de instrumentos estandarizados
como la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMAS) y la Escala
Evaluativa de Estrés para Diabéticos (EED) desarrollada por Polonsky, entre otros.
La investigacion buscé identificar factores como el estrés, el apoyo social, la
presencia de depresion y el grado de adherencia al tratamiento. Los hallazgos
evidencian una elevada prevalencia de depresion, principalmente de tipo moderado,
asociada de forma bidireccional con niveles alterados de glucemia de apoyo social.

Asimismo, se observé un predominio de estrés.

Rojas, et al. (13), en el afio 2023 el su estudio “Estilos de vida en adultos

de una comunidad colombiana segiin el Modelo de Nola Pender” tuvo como objetivo



describir los estilos de vida segtin el modelo de promocién de la salud de Nola Pender
en la poblacion adulta del pais de Colombia, la metodologia fue de tipo descriptiva,
disefo transversal, la muestra de participantes fue de 117 personas. Obteniendo como
resultados la puntuacién total de HPLP II de 137,5 (buen comportamiento promotor
de la salud). Llegando a la conclusion que, en relacion con la media global dividido
por dimensiones, el crecimiento espiritual alcanzé la media mas alta (27,94),
mientras que la actividad fisica la m4s baja (16,8), en por lo que la poblacién adulta

si presenta un adecuado comportamiento promotor de en su salud.
Nivel nacional

Sosa (14), en el aio 2022, su trabajo de investigacion denominada “Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto en el Centro Poblado el Papayo_
Tambo grande_ Piura”, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el Centro Poblado el
Papayo_ Tambo grande_ Piura, 2022. El disefio que se us6 en la investigacion fue
transversal con disefio descriptivo correlacional. Resultados que se llegd a obtener es
que casi la totalidad de los adultos llevan un estilo de vida saludable. Y con respecto
a su variable de factores se evidencio que, mds de la mitad son mujeres, profesan el
protestantismo, mas de la mitad tiene educacion primaria. Y finalmente afirma que
no existe una relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales.

Roman (15), en el afio 2024 su investigacion “Estilos de vida y estado
nutricional de pacientes adultos. Centro de salud Cerropdén, Chiclayo” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de
pacientes adultos, con metodologia de disefio transeccional, no experimental y
correlacional, con una muestra de 168 pacientes adultos que acuden al centro de salud
Cerropdn, segiin sus resultados se evidencio que los estilos de vida fueron poco
saludables (rango 26-50%). Los valores fueron de 37.5% a 49.3%, con una media de
41.83% + 2.13%, en la dimensién Habitos Alimenticios, predominaron los habitos
poco saludables, con un 89%. Llegando a la conclusién que existe una correlacion
directa y regular entre los estilos de vida y el estado nutricional segtn el IMC de
pacientes adultos.

Gomez (16), en el afio 2024 su investigacion: Estilo de vida y estado

nutricional de los adultos usuarios en el programa de dafios no transmisibles en el



puesto de salud Pueblo Libre, La Esperanza _ Trujillo. El objetivo principal de este
estudio fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los
adultos participantes en el programa de enfermedades no transmisibles del puesto de
salud. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo correlacional. Los
resultados revelaron que el 81,2% de los adultos presentan un estilo de vida no
saludable, mientras que el 18,8% tienen un estilo de vida saludable. En cuanto al
estado nutricional, el 35,3% de los participantes tienen sobrepeso. Se concluy6 que
no existe una relacidn significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.
Nivel local

Cruz (17) en el afo 2024 su investigacion titulado “El estilo de vida y los
habitos alimenticios en el adulto mayor del Asentamiento Humano Jhoselyn Alvarez
Asian, Nuevo Chimbote” tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
el estilo de vida y factores personales del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.
Uso metodologia de tipo cuantitativo y nivel descriptivo con disefio correlacional,
teniendo una muestra de 132 adultos, obteniendo como resultado que el 33% llevan
un estilo de vida saludable y un 67% no saludables, por lo que se llegd a la conclusion
que menos de la mitad con estudios superiores no universitarios y de estado civil
casados y no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y
factores personales en el adulto del centro poblado San Carlos_Santa.

Cardozo (18), en el afio 2023, su tesis denominado “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos maduros del Asentamiento Humano_ Villa
Espafia-Chimbote” donde el objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y
los factores biosocioculturales de los adultos maduros del asentamiento humano Villa
Espaiia. La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de disefio correlacional,
la muestra es de 184 adultos maduro, se aplicaron dos instrumentos: la escala de
estilos de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales mediante la técnica
de la entrevista. Teniendo como resultados que mas de la mitad 78,8% de los adultos
maduros llevan un estilo de vida no saludable, también existe un porcentaje
significante de 21,2% con estilo de vida saludable. Por lo que se lleg6 a la conclusion
que llevan un estilo de vida no saludable, debido al mal estilo de vida que llevan.

Araujo (19), en el afio 2024, su estudio de tesis “Estilo de vida y estado
nutricional en los adultos del H.U.P. Primero de Agosto_Nuevo Chimbote” teniendo
como objetivo general determinar la relacion que existe entre estilo de vida y estado

nutricional en los adultos del H.U.P Primero de Agosto_Nuevo Chimbote. Con
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metodologia de tipo cuantitativo, correlacional-transversal, disefio no experimental.
La muestra estuvo constituida por 249 adultos a quienes se les aplicd dos
cuestionarios: escala de estilo de vida y tabla de valoracion del estado nutricional.
Obteniendo los siguientes resultados En relacion al estilo de vida, el 76.3% tienen
estilo de vida no saludable y el 23.7% tienen estilo de vida saludable, concluyendo
que, mds de la mitad tienen estilo de vida no saludable. En el estado nutricional, casi
la mitad tienen sobrepeso y al realizar la prueba Chi cuadrado entre estilo de vida y
estado nutricional se encontré que no existe relacion estadisticamente entre ambas

variables.

2.2. Bases teoricas

En el presente estudio de investigacidon se tendrd en cuenta el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola pender y el Modelo de Marc Lalonde el cual es
denominado, Modelo de Determinantes de la Salud, esto debido a que detalla y menciona

a los estilos de vida y hébitos alimenticios que una persona deberia de tener (20).

Nola Pender naci6 en 1941 en Estados Unidos y fue hija unica, lo que llevé a
que sus padres fueran estrictos con su educacion. A los 7 afios, Nola se sinti6 atraida por
la profesion de enfermeria al observar cémo su tia recibia atencién de un enfermero. El
modelo desarrollado se fundamenta en la idea de que promover conductas saludables es
mas efectivo que tnicamente prevenir enfermedades. Este enfoque reconoce al individuo
como un ser activo que toma decisiones relacionadas con su bienestar. Segin este modelo,
el comportamiento de salud estd influenciado por multiples factores, como caracteristicas

personales, experiencias anteriores, creencias, emociones, y el entorno social (20).

Una de las principales fortalezas del modelo es que incluye aspectos cognitivos
y afectivos que intervienen en la eleccién de hdbitos saludables, como la alimentacién
equilibrada. Por ejemplo, si una persona percibe que llevar una dieta saludable le traera
beneficios tangibles, como sentirse con mds energia o prevenir enfermedades, es mds
probable que adopte ese comportamiento. Ademds, si siente que tiene la capacidad
(autoeficacia) para realizar cambios en su dieta o estilo de vida, es mds probable que

mantenga dichos cambios. (20).

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender destaca por abordar
los factores determinantes que influyen en la adopcién de conductas saludables. Este

enfoque conceptual parte de la premisa de que los individuos son agentes activos en el
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cuidado de su salud, motivados por creencias, percepciones y experiencias previas.
Pender construyé su modelo a partir de dos bases tedricas: la Teoria del Aprendizaje
Social de Albert Bandura y la Teoria de Valoracion de Expectativas de la Motivacion
Humana de Feather. Desde Bandura, adopta el concepto de autoeficacia, entendido como
la confianza del sujeto para ejecutar acciones que mejoren su bienestar, como iniciar una
dieta equilibrada o mantener un estilo de vida activo. De Feather retoma la relacion entre
expectativas de logro y el valor otorgado al resultado, lo cual impulsa o inhibe la
motivacion para cambiar. En este sentido, el MPS explica como las personas modifican
sus estilos de vida y hdbitos alimenticios en funcién de percepciones de beneficio,
barreras personales, influencias del entorno y experiencias pasadas, promoviendo asi la

toma de decisiones conscientes orientadas a mejorar la calidad de vida (21).
FIGURA N° 01

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
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FUENTE: Nola Pender Modelo de Promocién de la salud 1947

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) explica como las experiencias,
caracteristicas, emociones y conocimientos influyen en el comportamiento de una
persona respecto a su salud. Para ilustrar esto, Pender cre6 un esquema de su modelo. En
este diagrama, los componentes se organizan de izquierda a derecha, comenzando con las
caracteristicas y experiencias individuales. Estas incluyen los comportamientos previos
relacionados con la salud, los cuales reflejan las acciones pasadas de las personas, las
cuales pueden influir directamente o indirectamente en su disposicién a comprometerse
con actitudes de promocién de la salud. Los factores personales, que comprenden lo
bioldgico, psicolégico y sociocultural, son factores predictivos de una actitud

determinada, influenciada por la naturaleza humana (21).

11



En la segunda columna se encuentran los componentes principales del modelo,
donde se abordan las cogniciones y emociones relacionadas con una conducta especifica,
identificdndose seis conceptos. El primero es el "beneficio percibido por la accién", que
se refiere a los resultados positivos que tiene una conducta de salud en la persona. A
continuacion, estdn las "barreras percibidas para la accién", que son los obsticulos o
desventajas que la persona percibe y que dificultan su compromiso con una conducta
adecuada. Después, se menciona la "autoeficacia percibida", la cual implica que cuando
una persona se siente mas capaz, percibe menores barreras para adoptar una conducta

relacionada con la salud. (21).

El cuarto concepto es el afecto relacionado con la conducta, que se refiere a las
emociones y reacciones que estdn directamente vinculadas a los pensamientos, ya sean
estos positivos o negativos. El quinto componente aborda las influencias interpersonales,
que se relacionan con la forma en que las personas adoptan conductas de promocion de
la salud cuando sus familiares o seres cercanos esperan que lo hagan. Por dltimo, el sexto
concepto se refiere a las influencias situacionales en el entorno, que indican cémo las
circunstancias pueden aumentar o disminuir la responsabilidad asociada con una
determinada conducta. Los seis conceptos mencionados se vinculan con el compromiso
de implementar un plan de accion, el cual se encuentra en la dltima columna y establece
el resultado final esperado. En conclusion, el Modelo de Nola Pender identifica las
dimensiones que influyen en la modificacion de las conductas de promocion de la salud,
las cuales dependen del comportamiento de una persona para alcanzar un bienestar

adecuado y una vida satisfactoria. (21).

También se considera al tedrico Marc Lalonde con su “Modelo de Determinantes
de la Salud”, comenzando con una breve resefia de su historia. Lalonde naci6 en 1929 y
fue un destacado abogado que desempeiié un papel importante en Canada como ministro
de bienestar social y salud. En 1972, presentd propuestas para una profunda
transformacion del sistema de seguridad social en su pais. Tuvo una gran influencia, ya
que lideraba las politicas publicas en Canada. En 1974, dos afios después, public6 su obra
"Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los Canadienses", en la que sefialé que la salud y
las enfermedades no estaban tnicamente vinculadas a factores bioldgicos o infecciosos,
sino que una gran parte de las patologias tenian un origen distinto. Su investigacion fue
ampliamente reconocida a nivel internacional por su enfoque centrado en la promocion y

prevencion de la salud. (22).
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FIGURA N° 02

MODELO DE DETERMINANTES DE LA SALUD
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FUENTE: Modelo canadiense de la Londe 1974

Los determinantes de la salud se dividen en cuatro categorias. Una de ellas es el
ambiente, que abarca los factores externos que estin fuera del control del individuo, como
la calidad del agua, el aire, la contaminacidn acustica o los factores biolégicos. Dentro de
esta categoria también se incluyen aspectos culturales y psicosociales que influyen en el

estado de salud de las personas. (22).

Otro determinante importante es el estilo de vida, que incluye factores
modificables, ya que depende de las decisiones que tome la persona en relaciéon con su
salud. Es fundamental tener control sobre aspectos como la alimentacién, el consumo de
sustancias nocivas como el alcohol y el tabaco, y la prictica de actividades fisicas. Las
malas decisiones y habitos poco saludables pueden ser perjudiciales para el bienestar, ya

que conllevan riesgos graves para la salud. (22).

En cuanto a la biologia humana, se refiere a los factores intrinsecos que no
pueden modificarse, como la edad, el sexo, la raza y la genética, entre otros. Estos
elementos se manifiestan en el organismo debido a la biologia, los sistemas y los 6rganos
internos de cada persona. La complejidad del cuerpo humano hace que la biologia pueda
afectar la salud de diversas maneras, a veces de forma grave y variada. Esta dimension
puede ser incluso mortal cuando una persona desarrolla enfermedades cronicas. También
incluye malformaciones congénitas, retraso mental y trastornos genéticos que pueden

surgir de manera inesperada, lo que puede generar costos de tratamiento elevados. (22).

Por tltimo, se encuentran los servicios de salud, que representan la respuesta

organizada y especializada de la sociedad para restaurar la salud y prevenir enfermedades.
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Este determinante también incluye aspectos como la accesibilidad, tanto geografica como
econdmica, la calidad de la atencion proporcionada y la disponibilidad de los recursos

necesarios dentro de los centros de salud. (22).
Bases conceptuales:
Estilo de vida:

Los estilos de vida son determinados habitos de las personas que realizan ya sea
de manera cotidiana o no, en esto encontramos las actividades fisicas, el tipo de
alimentacién y si tienen algin habito nocivo que perjudiquen su estado de salud.
Actualmente estos comportamientos son la base epidemioldgica para prevenir
enfermedades no transmisibles como son la hipertension, obesidad, enfermedades

respiratorias, diabetes, el cdncer, entre otros (23).

Habitos alimenticios:

El hébito alimenticio puede estar relacionado de acuerdo a la disponibilidad,
caracteristicas sociales, aspectos culturales de una determinada poblacién y al aprendizaje
que tiene de acuerdo a su entorno; pues hay ciertos comportamientos y conductas que
influyen la formar de escoger, preparar y consumir determinados alimentos. Sin embargo,
es importante cumplir un adecuado aporte nutricional en la alimentacion para que el

cuerpo reciba suficiente energia y el adulto logre realizar sus actividades del dia (24).

Mujeres adultas maduras:

La etapa de adulto maduro o madurez se refiere al periodo de la vida humana
que comienza entre los 35 y 40 afios y concluye entre los 60 y 65. Desde un enfoque
bioldgico, es la fase que marca la transicién entre la madurez y el inicio de la vejez.
Durante esta etapa de madurez, el adulto se vuelve mas consciente de su rol como madre,
hijo o hija, y/o abuelo, enfrentando la responsabilidad de desempefiar varios roles al
mismo tiempo. Ademads, debe encargarse del cuidado de sus hijos, quienes se encuentran

en una fase diferente del ciclo de la vida (25).

2.3 Hipotesis
e Existe relacion significativa entre los estilos de vida y los habitos alimenticios en

mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola_ Chimbote, 2025.
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e No existe relacidn significativa entre los estilos de vida y hédbitos alimenticios en

mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola_ Chimbote, 2025.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigaciéon

Tipo:

Cuantitativo: La cual se distingue por centrarse en la medicién precisa y el
andlisis numérico de datos. Este enfoque se basa en la recopilaciéon meticulosa de
informacién que puede ser expresada numéricamente, seguida de un andlisis detallado
utilizando métodos estadisticos. La principal caracteristica de este método es su capacidad
para generar resultados objetivamente verificables a través de técnicas de andlisis

estadistico (28).

Nivel:

Descriptivo: La cual se enfoca en proporcionar una representacion detallada de
un fenémeno o situacién. Su propdsito es elaborar una descripcidon precisa de eventos,
personas o lugares, permitiendo obtener una comprension clara del contexto estudiado.
En la investigacion se describi6 el estilo de vida y lo hdbitos alimenticios en la mujer
adulta madura del Pueblo Joven Pensacola mediante la realizacién de una encuesta con

preguntas cerradas de manera obtendremos informacién de manera mas especifica (26).

Correlacional: En la presente investigacion se buscé determinar la relacién entre
dos variables (estilo de vida y hébitos alimenticios) observando de manera detallada los
datos estadisticos que se llegd a recolectar y evidenciar permitiendo averiguar si las

variables estdn conectadas y como estéd basada esta relacion de conectividad (27).
Disefio:

No experimental: en donde no se manipularén a las variables, asi mismo sera
apropiado cuando se pretende examinar relaciones existentes entre variables, como ocurre
al estudiar fenémenos educativos o sociales, donde manipular las condiciones del entorno

no es ético ni factible (29).

Transversal: La investigacion se llevé a cabo durante un cierto periodo de tiempo
ya que son respectivamente rdpidos en concordar, pues la prevalencia de todos los

factores se puede calcular (29).
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Donde:

M = Muestra

O1= Observacion de la variable 1
02= Observacion de la variable 2

R= Correlacion entre dichas variables

3.2. Poblacion

Poblacion: La poblacién mujer adulta madura del Pueblo Joven Pensacola es de 208.

Muestra: Se usé el tipo de muestreo probabilistico por lo que estuvo constituida por 82

adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola de acuerdo a la formula

(N«Z2:p = q)
{e®x({N-1}}+{2%xp xq)

No

Donde:

n: tamafo de muestra ?

N: tamafio de poblacion 208

Z:: nivel de confianza 95% = 1.96

p: proporcion de individuos investigador 5%
q: proporcion de individuos de poblacién 5%

no= (208 x 1.96(2) xpx g
0.5x(208-1))+1.962)xpxq)
no= 82

Unidad de analisis: Cada adulta mujer madura del Pueblo Joven Pensacola que formo

parte de la muestra y como también respondieron todos los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Mujeres adultas maduras que tengan la disponibilidad de participar en la
investigacion.
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- Mujeres adultas maduras que vivan mds de 5 aios en el pueblo joven Pensacola.

- Solo las mujeres adultas maduras que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Mujeres adultas maduras del pueblo joven Pensacola que presenten deterioro

cognitivo u/o problemas de salud mental.

- Mujeres adultas maduras del pueblo joven Pensacola que presenten problemas de

comunicacion.

- Mujeres adultas maduras del pueblo joven Pensacola que presenten problemas

auditivos

- Mujeres adultas maduras del pueblo joven Pensacola que presenten enfermedades

degenerativas como el Alzheimer.
3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias

Variable 1
ESTILO DE VIDA
Definicién conceptual:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30), se refiere a los habitos y
comportamientos que una persona adopta en su dia a dia, los cuales reflejan sus valores,
creencias y actitudes. Esto incluye aspectos como la dieta, la actividad fisica, el descanso,
las relaciones sociales y la forma de manejar el estrés, ademds estd compuesto por un
conjunto de practicas que ayudan a alcanzar un equilibrio entre el bienestar fisico, mental

y social.

Definiciéon operacional:

Segtin escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos
Estilo de vida no saludables: 25 — 74 puntos
Variables 2

HABITOS ALIMENTICIOS
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Definicion conceptual:

Se refieren a los patrones y comportamientos que una persona sigue al seleccionar,
preparar, consumir y disfrutar los alimentos. Estos hdbitos son influenciados por factores

culturales, sociales, econdmicos, psicoldgicos y familiares (30).
Definicion operacional:

Segtn escala nominal

Adecuados: 128-155 puntos

Inadecuados 31-127 puntos

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Técnicas: Para iniciar la recoleccion de datos se realizé una encuesta y la observacion en

la comunidad seleccionada.
Instrumento: En el presente informe se usé 2 instrumentos para la recoleccién de datos.

Instrumento N°01: El instrumento fue desarrollado a partir del cuestionario de estilo de
vida promotor de salud de Walker E, Sechrist K y Pender N, con modificaciones de
Delgado R, Diaz R y Reyna E. Estd compuesto por 25 items divididos en 6 dimensiones:
Alimentacién (6 items), Actividad y Ejercicio (2 items), Manejo de Estrés (4 items),
Apoyo Interpersonal (4 items), Autorrealizacion (3 items) y Responsabilidad en Salud (6

items). Cada item se califica con las siguientes puntuaciones: N=1,V=2F=3,S =4.
A partir del item 25 el criterio de calificacion es, al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1 (Anexo 4)

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos

Estilo de vida no saludables: 25 — 74 puntos (Anexo 3)

Validez externa:

La validez externa fue garantizada a través del juicio de expertos, presentando el
instrumento a cuatro especialistas en el drea de estudio. Sus sugerencias contribuyeron a

mejorar la calidad y precision del instrumento.

Validez interna:
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Para garantizar la validez interna de la escala Estilo de Vida, se utilizé la férmula de
Pearson en cada uno de los items. Los resultados mostraron un valor de r > 0.20, lo que

indica que el instrumento es valido.

Instrumento N°2: Se empled un cuestionario basado en la escala Likert para evaluar los
habitos alimentarios de las adultas maduras desarrolado por Salvo OL en 2017. Este
instrumento consta de 31 preguntas distribuidas en cuatro dreas: porciones (12 items),
frecuencia (9 items), horarios (3 items) y preparaciones (7 items). Para cada pregunta, se
ofrecen cinco posibles respuestas: nunca (0 veces), casi nunca (1 vez por semana), a veces
(2 a 3 veces por semana), casi siempre (4 a 6 veces por semana) y siempre (mds de 7
veces por semana). La puntuaciéon total se asigna de acuerdo con las respuestas

seleccionadas. (Anexo 4) :

Habitos alimentarios Puntaje global
Adecuados 128 — 155
Inadecuados 31-127
Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento sobre héabitos alimentarios, se aplicé la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,72, lo que demuestra

que el instrumento es confiable. Método de anélisis de datos/informacion

3.5 Método de analisis de datos/informacion

Procedimiento para la recoleccion de datos: Se consider¢ los siguientes aspectos:

e Se solicitd autorizacion a la teniente gobernadora del pueblo joven Pensacola
poder ejecutar las respectivas encuestas a la comunidad.

e Se informd y se solicitara el consentimiento en las adultas maduras del pueblo
joven Pensacola recalcando que los datos obtenidos mediante su participacién son
estrictamente confidenciales.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante, ddndole a conocer la
capacitacion y experiencia del investigador.

e Se realiz6 la lectura del contenido e instrucciones del cuestionario para llevar a

cabo satisfactoriamente la entrevista.
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e [ os instrumentos fueron aplicados en un tiempo de maximo de 20 minutos, donde

las respuestas serdn respondidas de manera personal y directa.

3.6 Aspectos Eticos

Los principios éticos guiaron todas las actividades de investigacion en la Universidad

Catdlica Los Angeles de Chimbote estén establecidos en el Reglamento de Integridad

Cientifica en la Investigacion, VOO1, los cuales fueron los siguientes: (31):

a)

b)

c)

d)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se garantizo el
respeto y la proteccion de los derechos de los participantes, teniendo en cuenta su
dignidad, diversidad cultural y privacidad.

Cuidado del medio ambiente: Con respecto al cuidado del medio ambiente se
respetd el entorno, preservacion de la biodiversidad, naturaleza y proteccién de
especies

Libre participacion por propia voluntad: Se ejecuté de manera que la persona
tuvo la propia decision de si querer participar o no, en la cual primero se inform6
de los propositos y finalidades de este proyecto de investigacion en la que
participara, teniendo ella la decision de si querer ser participe.

Beneficencia y no maleficencia: En relacién con la beneficencia y no
maleficencia, durante el desarrollo de la investigacion y con los hallazgos
obtenidos, se vel6 por el bienestar de los participantes aplicando los principios
correspondientes, con el objetivo de evitar cualquier dafio y minimizar los
posibles efectos adversos.

Integridad y honestidad: La investigacion conto con la Integridad y honestidad
permitiendo la objetividad, la transparencia e imparcialidad en la difusion
responsable de la investigacion.

Justicia: Y finalmente través de un juicio ponderable y razonable permiti6 la toma
de precauciones asi también se ejecuté con un trato adecuado con todos las

participantes.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°01

Estilo de vida en mujeres adultas maduras del Pueblo Joven

Pensacola_Chimbote 2025.

Estilos de vidas N° %0
Saludable 57 69.5
No saludable 25 30.5
Total 82 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender. Modificada por: Diaz R, Reyna E,

Delgado R, aplicada en adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote, marzo 2025

FIGURA N° 03

Estilos de vida en mujer adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola_Chimbote
2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender. Modificada por: Diaz R, Reyna E,

Delgado R, aplicada en adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote, marzo 2025
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TABLA N° 02

Habitos alimenticios en mujer adultas maduras del Pueblo Joven
Pensacola_Chimbote 2025

Habitos alimenticios N° %
Inadecuados 80 97.6
Adecuados 2 2.4
Total 82 100

Fuente: Escala Likert para evaluar los hébitos alimentarios de las adultas maduras desarrolado por Salvo

OL en 2017. aplicada en adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote, marzo 2025

FIGURA N° 04

Habitos alimenticios en mujer adultas maduras del Pueblo Joven
Pensacola_Chimbote 2025
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Fuente: Escala Likert para evaluar los habitos alimentarios de las adultas maduras desarrolado por Salvo
OL en 2017. aplicada en adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola, Chimbote, marzo 2025
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TABLA N° 03

Relacion entre estilo de vida y habitos alimenticios en mujeres adultas maduras del

Pueblo Joven Pensacola_Chimbote 2025

Estilos de vida
Prueba Chi
Habitos Saludable No Total Cuadrado
alimenticios Saludable
n % n %0 n /) 2 =0,4256
lgl.
Adecuados 1 1% 1 1% 2 2%

P=0,5142 > 0,05

Inadecuados 57 70% 23 28% gp 9RB% No existe relacion

estadisticamente
Total 538 71% 24 29% 82 100%

significativa.

Fuente: Cuestionario de hébitos alimentarios. elaborado por Salvo, O. y Escala de estilo de vida, adaptada
por Delgado, R. Reyna, E. y Diaz, R. Aplicada a las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven

Pensacola_Chimbote, marzo 2025
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V. DISCUSION

Tabla N°01: De acuerdo con los resultados del estilo de vida que llevan las adultas
maduras del Pueblo Joven Pensacola_ Chimbote 2025, se obtuvo que el 69,5% de adultas
maduras estan llevando un estilo de vida saludables y esto es debido a la edad madura de
tienen las mujeres para cuidar de su salud y bienestar, mientras que 30,5% no estdn
teniendo un estilo de vida saludable pues, debido a la falta de motivacién y de tiempo son
los principales factores que influyen a la hora de no mantener un adecuado estilo de vida.
Existen resultados similares como el de Mora y Parian (32), quien en su
investigacion se encontré que el 96% del personal de enfermeria evaluado tiene un estilo
de vida saludable. De igual manera Asencio (33), en su investigacion refiere que el 56.1%
de encuestados presentaron un estilo de vida saludable. A la vez Olivas (34), en su estudio

conto que el 89% de los adultos mayores evaluados tienen estilos de vida saludables.

Rodriguez (35), en su estudio discrepa un poco con estos resultados debido a que
indica que el 92,2% de los adultos evaluados presentan un estilo de vida no saludable. En
la investigacién Milla (36), se evidencia que el 63% de los adultos evaluados presentan
un estilo de vida no saludable. Carranza (37), también se encontré en su investigacion

que mas de la mitad de los adultos evaluados no cuentan con un buen estilo saludable.

El resultado obtenido en esta investigacion nos permitié identificar los estilos de
vida que estdn llevando las adultas maduras de este pueblo joven encontrando que, mas
de la mitad de las mujeres adultas maduras tienden a llevar un estilo de vida saludable
debido a una combinacién de factores personales, sociales y culturales. Entre los
hallazgos mas destacados, se identificé una conciencia elevada sobre la importancia del
autocuidado, la alimentacién equilibrada, la actividad fisica regular y la salud mental.
Este comportamiento puede estar asociado a un proceso de madurez que implica una
mayor responsabilidad sobre el bienestar propio, asi como a la experiencia acumulada en
la gestion de su salud a lo largo de los afios. A diferencia de etapas anteriores de la vida,
muchas mujeres en esta etapa muestran una mayor disposicién a priorizar su salud,
adoptando rutinas que incluyen ejercicio, controles médicos preventivos y habitos

alimenticios mds equilibrados.

Por otro lado, segtin lo obtenido por la tabla un poco menos de la mitad de las
mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola no suelen llevar un correcto estilo

de vida saludable esto debido a varios factores, pero el principal de ello es la falta de

25



tiempo. Muchas en la totalidad son madres de familia con responsabilidades dentro del
hogar lo cual impide que tengan tiempo alguno ya sea para realizar actividades fisicas o
participar de un evento comunitario, muchas de esas mujeres viven con una autoestima
devaluada, el poco tiempo que tienen lo aprovechan para descansar, ver una pelicula o
dormir. Lo que no saben es que se estdn haciendo un dafo que a lo largo de los afios
pasara factura y generara complicaciones para su estilo de vida, la falta de actividades
fisicas, genera enfermedades donde muchas veces son complicadas curar, el higado graso,
la diabetes, el colesterol alto, son una de los pocos padecimientos que pueden llegar a

tener.

Becerra (38), manifiesta que Lalonde M refiere que el estilo de vida son
Unicamente el comportamiento y la toma de decisién de uno mismo hacia su salud, por lo
que la adulta madura al ya tener la capacidad de madurez, tiene mds énfasis en su cuidado
de si mismo y en el de sus familiares también, sin embargo, el factor del ambiente en el
que convive muchas veces viene hacer un detonante a que las personas no tengan un
adecuado estilo de vida ya que son ajenos a sus pensamientos y a lo que la adulta quisiera
para cuidarse de si mismo, sin embargo en muchas ocasiones no tener agua potable, ser
de bajos recursos y entre otras circunstancias que podria estar sucediendo, hace que no

gocen de un buen estado de salud.

Con respecto al estilo de alimentos que tienen las participantes del estudio
manifestaron que prefieren alimentos naturales y minimamente procesados, incorporando
en su dieta diaria frutas, verduras, cereales integrales y proteinas magras. Este patron
alimenticio responde a la necesidad de adaptarse a los cambios metabdlicos y hormonales
propios de esta etapa, como la disminucién en la produccién de estrégenos, el aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares, y la pérdida gradual de masa Osea y
muscular. Asimismo, se evidencia que muchas mujeres en esta etapa priorizan la
inclusion de nutrientes especificos como el calcio, la vitamina D, pescados, higado de res,
yema de huevo, jugo de naranja. O como la avena, fruta, verduras, legumbres
proporcionando fibra y los 4cidos grasos saludables, donde encontramos a las nueces,
semillas de chia, aceite de oliva, en un intento por prevenir afecciones comunes como la

osteoporosis, la hipertension o la diabetes tipo 2.

Con respecto a los hdbitos alimenticios de las participantes del estudio, se

observé una marcada preferencia por alimentos naturales y minimamente procesados,
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como frutas, verduras, cereales integrales y proteinas magras. Un estudio de North
American Menopause Society (39), nos indica que este tipo de alimentacion responde no
solo a una preocupacion general por la salud, sino también a la necesidad de adaptarse a
los cambios fisiolégicos propios de esta etapa de la vida, como la disminucién en la
produccién de estrégenos, el incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y
la pérdida progresiva de masa 6sea y muscular. Por otro lado, también indica que es bueno
incluir en nuestra dieta cotidiana alimentos con 4cidos grasos saludables, como por
ejemplo semillas de chia, aceites de oliva ayudando asi también al factor de la

disminucidén de enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, se observa que una parte de las mujeres adultas del Pueblo Joven
Pensacola no suele realizar actividad fisica durante su tiempo libre. Aunque cuentan con
un campo deportivo accesible para todos los vecinos, muchas no lo utilizan, ya que
priorizan otras responsabilidades como el trabajo, los estudios o el cuidado de sus
familias. A menudo mencionan que no disponen de tiempo o que prefieren descansar, lo
que podria afectar negativamente su salud. Solo un nimero reducido participa en alguna

practica deportiva o ejercicio fisico.

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (40) refiere que uno de
cuatro adultos (1.400 millones de personas a nivel mundial) no hacen actividad fisca por
150 minutos que recomienda la OMS; pues la actividad fisica adecua y regula la energia
que nuestro cuerpo necesita y si no se realiza existe riesgo de contraer enfermedades no
transmisibles como son la enfermedad coronaria, la hipertension, la diabetes, el cdncer de
mama, el colon, accidentes cerebrovasculares y la depresion. A comparacioén de cuando
si realizan ejercicios fisicos ya que tendrén el beneficio de mejorar la salud funcional y
Osea; la energia que se gasta cuando se esta fisicamente activo se genera un balance en el

control de su peso y en el balance de su energia.

En lo que respecta al manejo del estrés, muchas de las mujeres adultas del Pueblo
Joven Pensacola comentaron que si son conscientes de cudndo estdn atravesando
situaciones que les generan preocupacion o tension. Ademads, suelen hablar de lo que
sienten con personas cercanas, como amigos de confianza o familiares. Sin embargo, no
cuentan con herramientas efectivas para manejar ese estrés ni buscan actividades que les
permitan relajarse y sentirse mejor emocionalmente. Solo unas pocas se toman un tiempo

para hacer ejercicios como caminar o practicar yoga, lo cual les ayuda a despejarse y a
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sobrellevar mejor sus emociones. Seria ideal que mds mujeres pudieran incorporar este

tipo de hébitos en su rutina diaria para cuidar su salud mental.

Segtin Tarragona (41), el contar con este padecimiento puede generar efectos
muy negativos para la persona tanto en el cuerpo y en la mente afectando asi al sistema
nervioso generando ansiedad, irritabilidad y depresion. Y no solo eso, sino que también
afectando gran parte al sistema cardiovascular generando aumento de presion arterial y
del ritmo cardiaco, lo que puede llegar a causar un infarto y accidentes cerebrovasculares.
Dichas mujeres son conscientes del daio que pueden llegar a hacer, sin embargo, no
buscan alternativas de solucion que puedan llegar a aliviar un poco del estrés, actividades
como salir a caminar, ejercitarse, no se necesita de mucho esfuerzo, pero si de voluntad

propia porque llegara a ser el bien para ellas.

Cuando se activa prolongadamente las hormonas del estrés muchos de los
sistemas de 6rganos de nuestro cuerpo se afectan ya que las elevadas concentraciones del
cortisol hacen que inhiben nuestro sistema inmunitario disminuyendo la capacidad de
nuestro organismo para enfrentar y combatir las distintas afecciones como ataques
cerebrales y enfermedades cardiacas. Asi mismo el desequilibrio que genera las hormonas
en el estrés puede afectar el funcionamiento renal, la presion arterial, el funcionamiento
de la tiroides, el metabolismo de las grasas, la fertilidad y la inflamacién. Es por ello que
el manejo del estrés viene hacer estrategias que ayudan a afrontar y sobrellevar ciertas
situaciones que los altera al adulto, el bienestar de una persona va a depender del

equilibrio que tengan con su mente, cuerpo y espiritu (42).

El apoyo interpersonal entre las mujeres adultas del Pueblo Joven es positivo, ya
que la mayoria sefial6 mantener buenas relaciones con su entorno. Esto se debe a que
viven en una comunidad bastante unida, donde muchas ya se conocen y participan
activamente en diversas actividades organizadas por la tenienta gobernadora o por la
misma poblacion. Cuando enfrentan alguna situacidn que requiere apoyo emocional o un
consejo, suelen acudir a vecinas o amigas cercanas en quienes confian. En esta dimension,
muestran un habito favorable que, sin duda, contribuye de manera positiva a su bienestar

emocional.

El apoyo interpersonal es un factor clave para mantener un estilo de vida

adecuado, especialmente en mujeres adultas maduras, ya que influye tanto en la
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motivacion, como en la adhesién a conductas saludables y en el bienestar emocional,
debido al acompafiamiento que tienen en sus juntas vecinales sintiéndose escuchadas,
comprendidos, alimentdndose asi su estado emocional al maximo, desarrollando charlas
comunitarias como por ejemplo el realizar compras saludables o la importancias de asistir
a citas médicas ayudando no solo en su inclusién social sino también en mintiéndose

informado de su estado de salud (43).

El apoyo interpersonal también consiste en la interaccion entre dos o mas
personas, involucrando la habilidad para mantener una adecuada comunicacién donde se
expresan opiniones y sentimientos, donde se busca solucionar ciertos conflictos mediante
una escucha activa y mantener una expresion unica de uno mismo; y las relaciones
interpersonales pueden llegar a establecerse de diferentes formas clarificindose por
distintos tipos segun el tipo de vinculo que pueda tener, por ejemplo el nivel basico donde
son personas las personas con quienes comparten espacios en comun y el nivel muy
profundo en la cual se refiere a la familias donde juega un papel importante para la

proteccion y ayuda entre los miembros de esta familia (44).

Con respecto a la dimensiéon de la autorrealizacién, la gran mayoria de las
mujeres adultas maduras se sienten orgullosas de lo que han realizado hasta el momento
y de lo que estdn logrando en su actualidad, manifiestan que lo primordial es tener una
familia, un hogar cdlido donde no falte el carifio hacia sus integrantes y sobre todo salud
para sus familiares, resaltan que el camino en la vida nunca fue fécil, hubieron muchos
obstdculos como el no contar con un espacio propio para vivir o carencias bdsicas como
agua y desagiie, sin embargo a pesar de todo lograron salir adelante. Por otro parte hay
algunas mujeres que no se sienten orgullosas con lo que lograron, sintieron que pudieron
dar mds, pero la vida no les puso suficientes oportunidades, no tuvieron el apoyo
suficiente para lograr las cosas que de verdad querian, sin embargo, siguen luchando para

asi mantener un buen estilo de vida.

Arguedas (45), resalta que la autorrealizacién es un proceso psicolégico donde
se busca que dicha persona alcance su maximo potencial, sentirse orgulloso, satisfecho
de lo que esta logrando concientizando asi su salud fisica y mental, mayoria de mujeres
en esta etapa buscan reprogramar responsabilidades, ya no buscan complacer tanto a otras
personas como en etapas anteriores, sino que empiezan a ponerse en prioridad a ellas

mismas. La autorrealizacion también viene hacer la estrecha relacion con las fortalezas

29



que tiene el ser humano ya que consiste en las capacidades propias que tiene uno mismo
de acuerdo a la funcién de sus metas y aspiraciones que tiene a futuro, aprovechando salir
adelante no solo de manera individual, sino que ademds de manera social; asi mismo la
autorrealizacién no se considera un estado fijo, sino que pasa por procesos para
finalmente lograr convertirse en una persona integra donde cada vez se va mejorando y
modificando hasta poder lograr cumplir su meta implicando gratificacion y en algunos

casos frustraciones al no poder cumplirlo.

Son pocas las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola que no tienen
responsabilidad en sus salud debido a que existe mucha desinformacién y falta de interés
en el autocuidado, cuando tienen algiin problema implicado en la salud, no asisten al
centro médico, lo que normalmente hacen es practicar la automedicacioén, un factor
sumamente peligroso debido a que ningtin personal de salud, autorizado en estos tipos de
casos recomienda hacer, pudiendo asi perjudicar su salud incluso llevar a provocar la
muerte, siempre es recomendable ir a ver a un médico capacitado y no solo adquirir
medicinas que no son recetadas. sin embargo, la mayoria si refieren que participan en las
actividades que les brinda su centro de salud més cercano cuando realizan campafias de
vacunacion, sesiones educativas y entre otras actividades que les brinda cuando llegan a
su comunidad, es decir, esperan a que lleguen a su comunidad mas no ir hasta su centro

de salud.

Tener una responsabilidad en la salud significa desarrollar una actitud positiva,
consiente y sobre todo comprometida con el bienestar de uno mismo, abarcindote los
principales aspectos como fisico, mental y emocional. Dicha responsabilidad se ve
reflejada en la toma de decisiones que impliquen en la calidad de vida como por ejemplo
dormir a sus horas, realizar actividades fisicas, comer sano y asistir a sus controles

médicos.

La responsabilidad que tenemos para el cuidado de nuestra salud implica poder
decidir y escoger sobre las alternativas adecuadas y no en aquellas que son un riesgo para
para nuestro bienestar y para esto se requiere poder nosotros mismos reflexionar sobre
como estoy viviendo mi vida en verdad me estaré cuidando o previniendo ante cualquier
patologia o problema en mi salud, o estoy ignorando esa parte importante de mi vida que
es cuidarse uno mismo. No olvidar también que ir a centros de salud o de participar de

las campanas que realice un puesto de salud también es cuidarse y tener responsabilidad
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en saber como cuidar su salud ya que la informacién que brinda el profesional de salud

es muy util y necesario que se debe de aprovechar (46).

El fragmento del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual
sostiene que la motivacién para cuidar la salud surge del deseo de desarrollarse
plenamente. Segun este modelo, es valido y util para disefiar programas de intervencion
familiar, ya que considera no solo las experiencias individuales, sino también las
relaciones interpersonales. Asi, al implementar estrategias dentro del entorno familiar
como la pareja e hijos fomenta un mejor desarrollo y a la vez un buen comportamiento
favoreciendo asi un buen estilo de vida saludable compartido dentro del vinculo familiar.

47).

Finalmente, se puede decir gran parte de las mujeres adultas maduras del Pueblo
Joven Pensacola estdn adoptando précticas coherentes con un estilo de vida saludable.
Los resultados evidencian que este grupo etario muestra una creciente conciencia sobre
la importancia del autocuidado, una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular
y la estabilidad emocional. Ademads, se observa una participacién activa en actividades
sociales y recreativas, lo cual contribuye significativamente a su bienestar integral. Esto
representa una implicancia positiva en términos de salud. Sin embargo, también se
identificaron ciertas limitaciones ya que adn existe un porcentaje de mujeres adultas que
no participan de este estilo de vida saludable, debido a que centran su atencién
principalmente en el trabajo, los estudios u otras responsabilidades. En muchos casos,
relegan su salud pensando que el paso del tiempo no tendrd consecuencias si no se cuidan

desde ahora.

Tabla N°02: De acuerdo con los resultados de los hédbitos alimenticios que
tienen las adultas maduras del pueblo joven Pensacola_ Chimbote 2025, se obtuvo que
del 100% (82), el 97.6 % (80) tienen habitos alimenticios inadecuados esto debido a que
el horario que tienen para con adultas maduras no son los mas adecuados y el 2.4 % (2)

de adultos estan teniendo habitos alimenticios adecuados.

Existes resultados similares como el estudio que realizo Martinez (48), donde te
tuvo como resultados que el 100% de los evaluados presentan habitos alimentarios no
saludables. A la vez tenemos la investigacion de Guevara (49), revelando que 52% de los

estudiantes presentaron hdbitos alimenticios malos, encontrdndose una relacion
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estadisticamente significativa entre los hdbitos alimenticios y el estado nutricional.
Segura (50), sefialo también que en su estudio el 45% de encuestados presentaban malos

habitos alimenticios, y el 38% de ellos fueron diagnosticados con anemia.

Por otro lado, se encontré en una investigacion de Canaza (51), donde se evidencio
que el 71.3% de los participantes tenia hdbitos alimentarios adecuados. En la
investigacion de Bazola (52), tuvo como resultados que el 53.6% del personal de salud

evaluado presenta habitos alimentarios adecuados.

Seguidamente se establece como base el Modelo tedrico de promocién de la salud
de Nola Pender donde evidencia la eficacia de la mejora de los estilos de vida saludables,
incluyendo la optimizacion de los habitos alimenticios. Asi mismo este modelo ofrece un
marco tedrico efectivo para comprender y modificar los hdébitos alimenticios,
considerando las multiples influencias que afectan las decisiones alimentarias. Su
aplicacién permite disefar intervenciones mds efectivas y personalizadas, orientadas a

fomentar una alimentacion saludable y, por ende, una mejor salud en la poblacion (53).

Cueva (54), nos indica que la falta de conocimientos sobre los efectos que pueden
provocar el uso abundante de consumos alimenticios es perjudicial para el ser humanos,
el consumo excesivo de aceite, arroz y pan hace que los miembros integrantes de familia

padezcan de enfermedades como la obesidad y el colesterol elevado.

Los hébitos alimenticios son el comportamiento selectivo y las conductas que la
persona tiene para elegir la manera de como consumir y preparar sus alimentos de acuerdo
a su aprendizaje y sus disponibilidades que tienen. Cuando hay malos hédbitos alimenticios
vienen las consecuencias en la salud del adulto tales como el sobrepeso, diabetes,
obesidad desencadenando enfermedades cronicas no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, el cadncer y los accidentes cerebrovasculares. Es por ello
la importancia de consumir alimentos naturales y frescos como las verduras, frutas,
alimentos ricos en vitaminas y minerales conllevan a tener un habito alimenticio saludable
manteniendo una adecuada salud psicolégica y fisica en los adultos; por tal motivo es
importante que se implementen dietas equilibradas de esa manera controlar los

parametros metabdlicos para cuidar el bienestar en la etapa de la adultez (55).

Un punto muy importante a resaltar del por qué ocurre que las mujeres adultas

maduras del Pueblo Joven Pensacola presenten altos indices de no llevar un buen habito
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alimenticio son las porciones de alimentos que consumen dichas porciones son de carne
y pollo que suelen ser lo que estd mas a su alcance siendo estas dos proteinas que en
mayor proporcion consumen, mientras que el pescado solo lo comen con las justas 1 ves
a la semana, por otro lado también refirieron que los tubérculos como la papa y el camote
en algunas ocasiones también son indispensables en su comida asi como las verduras y
las frutas que lo consumen en porciones adecuadas, mientras que los lacteos como el

queso y la leche no lo consumen muchos cantidades

Segtin el Instituto Nacional de Salud (56) define a la porcién como la cantidad
de alimentos que son expresadas por medidas caseras que aportan determinadas
cantidades de calorias, grasas, carbohidratos y proteinas, por lo que por el importe de una
racion puede sustituir a cualquier alimento que se encuentre en la misma lista que tenga
la misma composicién de macronutrientes y calorias. Los alimentos de cada persona
varian ligeramente en las cantidades exactas de energia y macronutrientes, pero lo
suficientemente cerca como para justificar un promedio. Se tienen en cuenta las
recomendaciones dietéticas para todas las edades y los nutrientes clave para determinar
las porciones. En la etapa adulta requieren de 2200 Kcal por dia que los diferentes grupos
de alimentos deben de contribuir. Lo que se recomienda es que consuman cereales de 7 a
8 porciones, verduras 3 porciones, fruta 4 porciones, ldcteos de 2 a 3 porciones, carnes de
3 a 4 porciones, azucares 6 porciones y grasas 4 a 5 porciones, todos los alimentos

mencionados son las porciones por dia.

Las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven consumen con mayor frecuencia
las adultas de esta comunidad la carne de res y el pollo, estas dos proteinas lo consumen
de 3 a 2 veces por semana al igual que las papas, los camotes y las yucas que acompaifian
a sus alimentos y por supuesto el arroz que, si lo consumen de 4 a 6 veces a la semana y
también las verduras, las frutas si lo consumen de 2 a 3 veces por semana, los lacteos
como la leche y el queso solo lo comen 1 vez a la semana y eso es, porque en algunas
semanas no llegan a consumirlo, con respecto al aceite si lo usan de manera diaria, segin

manifestaron en el momento de las encuestas que se les realizo

Etemadi (57), nos dicen que si consumimos demasiadas porciones de carne y
proteinas el sistema inmunolégico aumenta su consumo caldrico, y peor cuando a estas
raciones se le acompafia con frituras, evadiendo todo complemento de los vegetales,

incluso indicaron que en algunas ocasiones no llegan a consumir una fruta por semana
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incluso meses, indicando que el valor es muy elevado para su alcance lo cual prefieren

invertir en darle a sus hijos.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (58) nos indica que la
frecuencia con la que una persona se alimenta a lo largo del dia influye significativamente
en la formacién de hébitos alimenticios saludables o perjudiciales. saltarse comidas,
especialmente el desayuno, puede generar un aumento del apetito en las siguientes horas
del dia , lo cual incrementa la probabilidad de consumir; el consumir alimentos sin tener
hambre puede verse relacionado con una conducta impulsiva motivada también por el
estrés, ansiedad incluso el aburrimiento, dicho tipo de alimentacién se basa en consumos
ultramente procesados como las galletas, snacks y dulces, lo cual no ayuda a nuestro
sistema proporcionando energia durante el dia, es mds nos causa fatiga, casacion y

enfermedades.

En adultos, el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CFCA) (59) es
considerablemente usado en epidemiologia nutricional. Debido a que permite calcular la
intensidad de la exposicion y aprender sobre el consumo de determinados grupos de
alimentos. En algunos paises, las estimaciones de la ingesta de energia, macronutrientes
y micronutrientes en las encuestas de frecuencia de comidas (CFCA, por sus siglas en
inglés) a menudo se comparan con el método de referencia cominmente utilizado en
estudios para desarrollar y validar CFCA en poblaciones de mujeres adultas. Reducir el
consumo de sal al nivel recomendado de menos de 5 gramos por dia evitaria 1,7 millones
de muertes cada afo. La gente a menudo no sabe cudnta sal estd consumiendo, debido a
que la mayor parte de la sal que consumimos proviene de alimentos procesados (como
comidas preparadas, carnes procesadas como jamon, salami o snacks salados) o

alimentos que normalmente se comen en grandes cantidades (como el pan).

En cuanto a los horarios de comida, como se menciond anteriormente, algunas
mujeres adultas maduras no logran consumir las tres comidas basicas del dia que suelen
ser desayuno, almuerzo y cena, sino que solo alcanzan a comer las dos primeras. Ademads,
en varios casos no mantienen un horario fijo para alimentarse. Hay dias en los que comen
muy temprano y otros en los que lo hacen mucho maés tarde de lo habitual. Esto se debe
a que muchas de ellas estdn trabajando y sus horarios varian constantemente, por lo que

no siempre pueden seguir una rutina estable para sus comidas.
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El comer a horas inadecuadas puede llegar a alterar los ritmos cardiacos del
cuerpo, afectando su metabolismo incluso la digestion de sus alimentos, llegando también
a provocar enfermedades como la gastritis, las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven
Pensacola manifestaron que no comen sus tres comidas basicas al dia aludiendo a la falta
de tiempo que esto lleva a tener, en algunos casos solo desayunan y almuerzan otros casos

mds graves son las personas que solamente almuerzan (60).

Las personas que no siguen una rutina alimentaria estructurada suelen presentar
dificultades para controlar la ingesta de calorias, ya que tienden a consumir alimentos de
forma impulsiva, en respuesta al hambre acumulada o al estrés. Comer fuera de los
horarios establecidos también afecta la calidad nutricional de los alimentos, ya que se
priorizan opciones rdpidas y de bajo valor nutricional, como snacks o comida ultra

procesada (61).

Segun el Ministerio de Salud (59) refiere que no basta con comer alimentos
saludables, también se debe de respetar los horarios de las comidas. Al igual que el
exceso, los trastornos alimentarios conducen a enfermedades del sistema digestivo.
Como la gastritis, la diabetes, obesidad, la hiperlipidemia o afecciones médicas que
elevan los niveles de colesterol y grasa neutra. La comida regular en diferentes
momentos afecta el ritmo circular. Muchos procesos metabdlicos del organismo siguen
ritmos circadianos, como el apetito, la digestion y el metabolismo de las grasas, la glucosa
y el colesterol; Por eso es tan importante mantener el orden en tus habitos alimenticios.
Para evitar enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico, es importante
desayunar, almorzar y cenar a la misma hora, y comer dos refrigerios entre comidas
durante el dia; la primera merienda tres horas después del desayuno y la segunda tres

horas después de la cena para mantener estable el 4cido estomacal.

Finalmente se obtuvo que casi la totalidad de adultos que fueron entrevistados,
preparan sus alimentos hirviéndolos en una cocina comun y normal, es decir que no usan
otro electrodoméstico como el horno y la parrilla, ni tampoco preparan comidas al vapor,
debido a que es con lo Unico que cuentan y estdn a su alcance de la gran mayoria de

adultos.

Como ultimo punto, es importante hablar sobre los diversos métodos de

preparacion con que las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola hacen sus
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alimentos pues se obtuvo que casi la realizan sus alimentos hirviéndolos en una cocina
comun y normal, es decir que no usan otro electrodoméstico como el horno y la parrilla,
ni tampoco preparan comidas al vapor, debido a que es con lo tnico que cuentan y estdn

a su alcance de la gran mayoria de adultos.

El método de preparacion afecta significativamente la cantidad de grasa en los
alimentos que comemos. Comprar alimentos saludables estan importante como
prepararlos adecuadamente, los principales métodos tradicionales de coccidon son:
coccion al horno, al vapor, cocina a gas y microondas. En estos casos, se elimina la
grasa de los alimentos mientras se retienen otros nutrientes. Los métodos de coccidén
menos saludables son freir, asar a la parrilla y usar alimentos grasos como manteca,
mantequilla, salsas y caldos. La harina puede absorber mucha grasa y es un alimento
indeseable. Siempre que estén fritos o requieran mucho aceite, es importante utilizar
aceite de oliva, que ayuda a controlar el colesterol y es bueno para la salud del corazén

(61).

Obaid (63), indican que cuando se trata de cocinar de manera saludable, uno de
los métodos mas recomendados es el uso del horno. Este tipo de coccion permite preparar
los alimentos sin necesidad de afiadir grasas, manteniendo su sabor natural. Alimentos
como la carne o el pescado, por ejemplo, se pueden hornear aprovechando sus propios
jugos, lo que no solo conserva su textura, sino que también los hace mds jugosos y
sabrosos. Otro método saludable es la coccidn al vapor o el hervido. Sin embargo, existen
diferencias importantes entre ellos. Uno de los factores clave es el tiempo de coccidn, ya
que cuanto mds tiempo se cocinan los alimentos, especialmente las verduras, mayor es la
pérdida de nutrientes. Ademads, un exceso de coccidon puede hacer que los alimentos

pierdan parte de su sabor y valor nutricional.

Finalmente se observa que la mayoria de las mujeres adultas maduras no estan
llevando habitos alimenticios adecuados, lo cual estd afectando negativamente su salud
fisica. Esto representa una limitacién importante, ya que, como se sabe, una alimentacion
equilibrada es fundamental para que el cuerpo funcione correctamente y se mantenga con
energia. Consumir porciones balanceadas de alimentos saludables es beneficioso, pero no
solo importa la cantidad, sino también la frecuencia con la que se consumen. Entre las
implicancias, se destaca que muchas de las mujeres adultas reconocen que no estin

siguiendo una alimentacion apropiada, pero también expresan su disposicién a mejorar,
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conscientes de que atn estdn a tiempo de prevenir enfermedades crénicas no transmisibles

que pueden desarrollarse a largo plazo.

Tabla N°03: Del 100% de los adultos del pueblo joven Pensacola 29% tienen un estilo
de vida no saludable y el 71% tienen un estilo de vida saludable, por otro lado, el 98%
tienen habitos alimenticios inadecuado, y el 2% llevan habitos alimenticios adecuados.
Al relacionar las dos variables de estilo de vida y habitos alimenticios, utilizando el
estadistico de Chi-cuadrado se obtuvo que (y2 = 0,4256 1gl. P=0,5142 > 0,05) no existe

relacion estadisticamente significativamente entre ambas variables de la investigacion.

Por otro lado, de acuerdo a los datos obtenidos en las relaciones de las variables
se encontrd en una investigacion realizada por Pefa (64), denominado “Estilos de vida
Saludables y su relacién con el estado nutricional en profesionales de la Salud del centro
de salud san Ramén De Pangoa 2022” indicando que efectivamente este estudio evalud
a 50 profesionales de la salud dando unos resultados que el 92% presentaba un estilo de
vida saludable, sin embargo al analizar la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional no se encontré ninguna relacién significativa arrojando un resultado de
(P=0.66). Lo cual indica lo siguiente que dichos estudios respaldan la idea de que, aunque
las personas puedan tener conocimientos o practicas relacionadas con un estilo de vida
saludable, esto no siempre se traduce en habitos alimenticios adecuados. Factores como
la cultura, el entorno social, el tiempo disponible y las creencias personales pueden influir

en esta discrepancia.

Segtin los resultados obtenidos de nuestras dos variables se logré evidenciar que,
aunque mas de la mitad de las mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola
presentan un buen estilo de vida saludable en general, la mayoria de ellas no mantiene
habitos alimenticios adecuados, dicha diferencia suele ocurrir y pone en evidencia que el
estilo de vida saludable no siempre esta conectado con llevar un buen habito alimenticio,
es decir no cuentan con una alimentacion balanceada. Esto cabe indicar que dichas
mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola podrian estar adoptando ciertas
practicas deportivas positivas, como salir a caminar, dormir bien y evitar el consumo de
sustancias toxicas, pero al mismo tiempo estdn descuidando un aspecto clave como la

nutricién, no comiendo saludable y talvez no a sus horas establecidas.
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Marc Lalonde (38) destacala importancia de mejorar la atencién social
en el marco de un modelo de salud de cuatro niveles, incluido el estilo de vida, definido
como el conjunto de decisiones que las personas toman sobre si mismas y su salud. En un
entorno donde no existe un minimo de satisfaccion de la felicidad, habra barreras para el
conocimiento y la oportunidad, asi como una erosion de la voluntad. Las estrategias para
la formacion de un estilo de vida saludable incluyen la concientizacion, asimilacién e
inclusién del mismo como un proceso dindmico, que incluye la actividad laboral y

personal, con actividades de caracter social.

Nola pende desde su perspectiva describe que fomentar un estilo de vida
saludable y buenos hébitos alimenticios no solo implica educar, sino también motivar al
individuo, trabajar en su contexto social, y crear un entorno que facilite decisiones
saludables. El enfoque no es curativo, sino preventivo y motivacional, empoderando al

individuo para tomar decisiones conscientes que mejoren su calidad de vida (65).

Por dltimo se puede decir que tanto los habitos alimenticios como el estilo de
vida son los comportamientos que las adultas van adquiriendo durante el trascurso de su
vida, en la cual en algunos casos lo llevan de manera adecuada cuidando su salud y
evitando las enfermedades no transmisibles, sin embargo dentro de las limitaciones se
encontrd que hay muchas adultas que por el alza de precio de alimentos consumen pocos
nutrientes ocasionando asi a largo plazo que consuman en menor cantidad o de baja
calidad obteniendo deficiencias nutricionales y mayor riesgo de enfermedades no
transmisibles, por otro lado, dentro de las implicancias se pudo observar que si hay adultas
maduras que si participan de las actividades que realiza su centro de salud en campafas
y diversas actividades que llega a su comunidad, generando asi que tomen conciencia en

su salud.
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VI. CONCLUSIONES

Mis de la mitad de adultas maduras llevan un estilo de vida saludables debido a
que las mujeres adoptaron habitos conscientes y sostenidos en el tiempo, que
abarcan dimensiones tanto fisicas, mentales, emocionales y sociales. Por lo que a
lo largo del andlisis se ha demostrado que muchas mujeres, especialmente en esta
etapa adulta, estdn priorizando su bienestar a través de préicticas como la
alimentacién balanceada, el ejercicio fisico regular, la prevencion en salud, el
autocuidado emocional y la participacion social activa. Asi mismo no solo mejora
la calidad de vida individual de las mujeres, sino que también impacta
positivamente en su entorno familiar y comunitario, convirtiéndolas en agentes de

cambio y promotoras de salud.

Casi todas las adultas maduras llevan hédbitos alimenticios inadecuados ya que no
comen las porciones correctas, no consumen sus alimentos a vapor, sus horarios
no son los méas correctos, pues comen a distinta hora todos los dias y consumen
con mayor frecuencia comidas que no son saludables para la salud. Por lo que
podria causar dafio en su organismo ya que ademds de drenar la energia fisica
y mental y afectar el desempefio en las actividades diarias, pueden ser
perjudiciales para la salud. Romper los malos habitos, especialmente los habitos
alimenticios, suele ser una tarea dificil para cualquiera que no tenga una

estrategia adecuada.

Se evalud la relacion entre el estilo de vida y los hédbitos alimenticios mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos indicaron que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis alternativa, considerando que el estilo de
vida no se define inicamente por los hébitos alimenticios. Este concepto abarca
una dimension mds amplia, que incluye el manejo del estrés, la practica de
actividad fisica, la autorrealizacion personal, entre otros factores. Por lo tanto, el
estilo de vida de la mujer debe entenderse como un constructo integral, en el cual

la alimentacion representa solo uno de sus multiples componentes.
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VII. RECOMENDACIONES

Luego de evidenciar los resultados se debe hacer presente estos resultados a las
autoridades del pueblo joven Pensacola para que se busque apoyo del Centro de
Salud “Progreso” con el propésito de que haya una mejora con lo que respecta al
estilo de vida y hdébitos alimenticios y del mismo modo dar seguimiento a la
poblacién seleccionada y verificar que los adultos tengan el apoyo de sus
autoridades.

Se recomienda que el profesional de enfermeria del Centro de Salud “el Progreso”
llegue a la comunidad de este estudio para fomentar y educar mediante talleres
demostrativos, campaifias, sesiones educativas y entre tantas estrategias que el
profesional tiene para poder preservar la salud y bienestar de todas las personas.
Para el 4rea de la investigacion se recomienda que se siga investigando esta
problemdtica con esta comunidad adulta donde se podria considerar otras

variables o grupo etario.
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ANEXOS

Anexo 01: Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacién

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA *

Chimbote, 09 de Marzo de 2025

OFICIO N°001-2025

MGTR. ELENA ESTHER REYNA MARQUEZ

COORDINADORA DE GESTION DE INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA

PRESENTE.-
ASUNTO: ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que se ha otorgado la autorizacién a KRYSTELL MINEILY NOLASCO
CASTILLO para la realizacion de su proyecto de investigacion titulado “ ESTILOS DE
VIDA Y HABITOS ALIMENTICIOS EN MUJERES ADULTAS DEL PUEBLO
JOVEN PENSACOLA_ CHIMBOTE, 2025” , asi mismo se solicita que al término de la
recoleccion de informacion/datos dejen una copia de la investigacion realizada como

evidencia de los encontrado.

Sin otro particular me despido de usted, reiterandole mi estima personal.

Atentamente,

DITHM. DE LA CRUZ HOYOS
TENIENTE GOBERNADORA
PJ PENSACOLA
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Anexo 2: Carta de recojo de datos

Chimbote, 09 de marzo del 2025

Serior/a:

EDITH MARIVEL DE LA CRUZ HOYOS
PUEBLO JOVEN PENSACOLA

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILOS DE VIDA'Y
HABITOS ALIMENTICIOS EN MUJERES ADULTAS MADURAS DEL PUEBLO JOVEN
PENSACOLA_ CHIMBOTE, 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE
RIESGO Y DETERMINANTES DE LA SALUD, que involucra la recoleccion de
informacién/datos en MUJERES ADULTAS MADURAS, a cargo de KRYSTELL MINEILY
NOLASCO CASTILLO, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA, con
DNI N° 72420797, durante el periodo de 13-02-2025 al 22-03-2025.

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

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadora de Gestin de Investigacion
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Anexo 03: Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y habitos alimenticios mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola_ Chimbote, 2025

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
(Coémo es la relacion | General: e Existe relacion estadistica Tipo
entre los estilos de | Establecer la relacion que existe entre significativa  entre  los Cuantitativo
vida y  habitos [ los estilos de vida y habitos | estilos de vida y habitos Lo
alimenticios mujeres | alimenticios mujeres adultas maduras | 3limenticios mujeres . Disefio .
Independiente | No experimental
adultas maduras del | del ~ Pueblo  Joven  Pensacola_ | adultas maduras del Pueblo
Pueblo Joven | Chimbote, 2025 Joven Pensacola_ | Estilos de vida | Muestra
Pensacola_ Espe‘ci.ficoz . _ Chimbote, 2025. Lo poblaciéon en estuvo
Chimbote, 20257 Identificar los estilos de vida en | S\ existe relacién | Dependiente constituida por 82
mujeres adultas maduras del Pueblo estadistica significativa
Joven Pensacola_ Chimbote,2025 entre los estilos de vida Habitos Poblacion
habit I ici y alimenticios Lo poblacion estuvo
abitos alimenticios en L .
Identificar los hdbitos alimenticios | .. g0 oq constituida por 208 mujeres
(porciones, frecuencia, horario y q 1J Pucbl | adultas maduras
preparacién) en mujeres adultas © ueblo ) oven
maduras del Pueblo Joven Pensacola_ | Pensacola_ Chimbote,
Chimbote, 2025 2025.
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICIN OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE CATEGORIAS O
MEDICION VALORACION
Variable 1: Estilo de vida
Definicion conceptual:
Segtn la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (30), se refiere a los | El instrumento fue | o Alimentacién e Estilo de vida Estilo de vida
hdbitos y comportamientos que una | desarrollado a partir del | | 4 o004 frcica saludable saludable: 75 — 100
persona adopta en su dia a dia, los | cuestionario de estilo de vida S ® Estilo de vida no puntos
y ejercicio
cuales reflejan sus valores, creencias | promotor de salud de Walker : . saludable
e Manejo de estrés
y actitudes. Esto incluye aspectos | E, Sechrist K y Pender N, con Estilo de vida no
* Apoyo Nominal
como la dieta, la actividad fisica, el | modificaciones de Delgado R, interpersonal saludables: 25 — 74

descanso, las relaciones sociales y la
forma de manejar el estrés, ademas
estd compuesto por un conjunto de
practicas que ayudan a alcanzar un
equilibrio entre el bienestar fisico,

mental y social.

Diaz R y Reyna E. Estd
compuesto por 25 {items

divididos en 6 dimensiones:

e Autorrealizacion

e Responsabilidad

en salud

puntos
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Variable 1: Habitos alimenticios
Definicion conceptual:
Se refieren a los patrones y
comportamientos que una persona
sigue al seleccionar, preparar,
consumir y disfrutar los alimentos.
Estos habitos son influenciados por
sociales,

factores culturales,

econdmicos, psicoldgicos y

familiares (30).

Se empledé un cuestionario
basado en la escala Likert para
evaluar los habitos
alimentarios de las adultas
maduras  desarrollado  por
Salvo OL en 2017. Este
instrumento consta de 31
preguntas  distribuidas en

cuatro areas:

Porciones
Frecuencia
Horarios

Preparacion

e Hibitos
alimenticios

adecuados

e Hibitos
limenticios

inadecuados

Nominal

Hébitos
alimenticios:
Adecuados: 128-
155 puntos
Inadecuados 31-

127 puntos
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO N°01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DEL ESTILOS DE VIDA

AUTOR: WALKER, SECHRIST, PENDER
MODIFICADO POR: DIiAZ REYNA, E; DELGADO, R (2008)

N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N |V |F S

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyantanto | N |V | F S

vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia 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 quimicos [N |V | F S

para conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o [N |V | F S

conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO N |V |F |S

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces alasemana. |N |V

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de | N |V

todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES N |V |F |[S
9 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion [N |V | F S
en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion N |V |F

Z
<

11 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién tales como: [N |V | F S

tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de

respiracion.
APOYO INTERPERSONAL N |V
13 | Se relaciona con los demas. N A%
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14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demaés N |V |F S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demads personas. N |V |F S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N |V |F S
AUTORREALIZACION N |V |F |[S
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N |V |F S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N |V |F S
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N |V |F S
RESPONSABILIDAD EN SALUD N |V |F |S
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de saludpara [N |V | F S
una revision médica.
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 personaldesalud. [N |V | F S
24 | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones educativas, |[ N |V | F S
campaifias de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N |V |F S

56




INSTRUMENTO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE LICKERT PARA HABITOS ALIMENTARIOS

(Salvo, OL, 2017)
SIEMPRE CASI
(Mas de 7 SIEMPRE
veces ala {4-6 veces
semana) por
semana)

A VECES
(2-3 veces
por
semana)

CASI
NUNCA
(1 ves por
Semana)

NUNCA
(0 veces)

La racion de carne de res, polio,
0 pavita gQue consume es del
tamafio de la palma de su mano
extendida.

. Consume 4 a 5 raciones de carme

de res, pollo, o pawta a Iz
semana.

. Consume & a 8 raciones de

pescado a la semana.

El tamafio de la racion de
pescado gQue consume es del
tamarfio de la palma de su mano
extendida.

. Consume durante [a semana 2 -

4 raciones de legumbres o
menestras  como  frejoles,
lentejas. pallares, garbanzos u
olros.

La cantidad de legumbres o
menesiras que consume por
racion es del tamafo de su pufio
cemado.

. Consume fibra: verduras crudas o

cocidas como espinaca, acelga,
brocoli, colflor, tomate. cebolla
pimiento u ofros todos los dias.

la cantidad de vemuras ¥
horalizas gque consume por
racion 3 del tamafio de dos
manos juntas o Menos.

. Consume vitaminas: frutas tres
tipps todos los dias como
naranja, papava, platanos,
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Anexo 5: 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 llegd a aplicar la formula R de Pearson en cada

uno de los items, obteniéndose:

R- Pearson
Items 1 0.33
Items 2 0.41
Item 3 0.44
ltems 4 0.10 (*)
ltems 5 0.56
ltems 6 0.53
ltems 7 0.54
ltems 8 0.59
ltems 9 0.35
Items 10 0.37
I NYXy-FXT¥y frems 11 0.40
Items 12 0.18 *)
e e | - sy Items 13 0.19 *)
VN X2 x)°] [N Ly*- (y)] frems 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
[tems 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Sir>0.20 el instrumento es valido. (*)

Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

Nro
Vilidos 27
Casos Excluidos 2
Total 29
A eliminacion por lista basada en todas las vanables del procedimiento.
Estadistico de Fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,794 25

La Escala de Estilo de Vida fue evaluada en su confiabilidad de Alfa de Cronbach realizada
por Reyna E, Delgado R, Diaz R, donde se tuvo como resultado 0,794 lo cual indica que el

mstrumento es confiable.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO HABITOS ALIMENTICIOS

Validacion

La validacién del cuestionario escala Lickert sobre habitos alimentarios, se realizd
a través de juicio de expertos, conformado por tres licenciados en nutricién
expertos en el tema, para el cual se realizé un aprueba piloto con 9 madres de
familia de nifios menores de 4 afios, mostrando una validez de 0,82 %, el cual

indica que es confiable.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento sobre hdbitos alimentarios, se aplicé la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,72, lo que demuestra

que el instrumento es confiable. Método de anélisis de datos/informacion
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Anexo 06: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento.

De aceptar, el investigador y usted se quedarin con una copia. La presente investigacion
en Salud se titula: Estilos de vida y habitos alimenticios en mujeres adultas maduras del
Pueblo Joven Pensacola Chimbote, 2025.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion que existe entre los estilos de
vida y habitos alimenticios en mujeres adultas maduras del Pueblo Joven Pensacola
Chimbote, 2025. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria
y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le
genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de una
llamada o mensaje de texto. Si desea, también podra escribir al cormreo
krysmineily(@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede'comunicarse con el Comité de Etica de la [nvestigacion de
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:
Nombre:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

7~
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