UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE HUMANIDADES, CIENCIAS Y SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION EL
CARMEN_CHIMBOTE,2025

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

LINEA DE INVESTIGACION
FACTORES DE RIESGO Y DETERMINANTES DE LA SALUD

AUTOR
GRANADOS CAMPOS, YAKELYN FIORELLA
ORCID:0000-0001-6264-5400

ASESOR
GIRON LUCIANO, SONIA AVELINA
ORCID:0000-0002-2048-5901

CHIMBOTE-PERU
2025



FACULTAD DE HUMANIDADES, CIENCIAS Y SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ACTA N° 0042-092-2025 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbeote Siendo las 16:45 horas del dia 21 de Mayo del 2025 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, conformado por:

ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Presidente
GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA Miembro
REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Miembro
Dr(a). GIRON LUCIANO SONIA AVELINA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: ESTILO DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION EL CARMEN_CHIMBOTE,2025

Presentada Por :
(0112191293) GRANADOS CAMPOS YAKELYN FIORELLA

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordé:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Licenciada en Enfermeria.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

pTR o

GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA

ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Miembro
Presidente
Sl %’{-
REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Dr(a). GIRON LUCIANO SONIA AVELINA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION EL
CARMEN CHIMBOTE,2025 Del (de la) estudiante GRANADOS CAMPOS YAKELYN FIORELLA, asesorado
por GIRON LUCIANO SONIA AVELINA se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un indice de

similitud de 11% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mas no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,07 de Agosto del 2025

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONSABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CIENTIFICA




Dedicatoria

A mi padre, mi héroe, gracias por ser mi
inspiracién constante y por brindarme tu
apoyo incondicional en cada paso de mi
vida, tu presenta ha sido fundamental para
mi éxito en esta tesis, te agradezco con mi

vida.

Mi madre, la mujer que me dio la vida y me
ensefid a vivirla, eres mi mejor amiga, mi
maestra de comprension, valentia y amor, el
mayor ejemplo a seguir, te agradezco con

mi vida.

A mi Lucas, gracias por cada caricia y
cada momento de alegria que compartes
conmigo. Eres mucho mds que una

mascota, eres el amor de mi vida.

A mis hermanos, el regalo mis grande y
valioso, gracias por su apoyo incondicional,
porque somos complices desde siempre y

amigos por siempre

GRANADOS CAMPOS, YAKELYN



Agradecimiento

Un agradecimiento muy especial, con
mucho amor a Dios, por darme la vida y
la salud, por bendecirme para llegar
hasta donde he llegado, por su infinita
bondad y amor, por haber realizado mis

suefios y el anhelo de toda mi Familia.

A mis asesores, por la paciencia y el
empeflo que ponen en su labor de
servicio para con nosotros los futuros
profesionales de salud, por compartir
sus conocimientos en este campo de la

investigacion.

Agradezco a todas las personas que me
acompaflaron en todo mi proceso y
confiaron en mi apoydndome y brindando
su granito de esperanza y confianza,
siempre los tendré presente, en mi siempre

encontraran un amor incondicional.

Asimismo, agradecer todos los adultos
mayores de la urbanizacion el Carmen —
Chimbote, por su tiempo y apoyo brindado
para poder recolectar la informacién
necesaria 'y poder asi  ejecutar

satisfactoriamente mi tesis profesional.

GRANADOS CAMPOS, YAKELYN



Indice General

Pag.
CATATULA ...ttt st ettt ettt es I
DEAICALOTIA ...ttt ettt ettt st e be e ettt eane s 1\%
PN e 16 (1021301153 0110 JOR TR A%
INAICE GENETAL. .. ... VI
LiSta de tabIaS. .. woveiiiiiieieeteet ettt VIII
LiSta de fIGUIAS. .. cuieiiieiieie ettt ettt ettt et e bt e st e s be e aeeenbeesnneeseens IX
RESUMEN. ... oottt ettt et e e et e e e s eane e e e e e X
ADSITACE. . . .ttt ettt ettt e b e et h e et e e bt e e bt e sb b e e bt e hbeebeesaeeebeen XI
L. Planteamiento del probleman. .. .......c.cooouieiiiiiiieniieeiieeeieeree et 1
1.1.Descripcion del problema.............eeoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetee et 1
1.2. Formulacion del problema.............coooviiiiiiieiiieeiieeieeeeeeeeeee e 6
1.3.Objetivo general y €SPECTTICOS. .. .uiiiriiieiiieeiiie ettt e e e s 6
L4 JUSHIFICACION. . . wntiiiiiieieeiie ettt ettt sttt st sbe b e 6
I IMIATCO tROTICO. . . eveeneieeniieite ettt ettt ettt ettt et e ettt e st e e bt e et e e bt e sabe e beeenbeesaeeenseans 8
2.1, ADLECEACILES ...ttt ettt ettt st sb e ettt e s e b e nee 8
2.2, BASES LEOTICAS ...eeuveeuteenieeeiiteit sttt st ettt ettt e bt et e b st esbe e et e saeeeanees 11
ITL MEtOdOLOZIA. .. weveeeneiieiiiee ettt ettt et e et e st e e st e e st e e sabeeesnbeeenans 17
3.1. Tipo, nivel y diseflo de INVEStIZACION. ....ccc.crueeiiriiriiiiinieneciereeretee e 17
3.2, PODIACION. . . oottt ettt e 17
3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias. .. .......cceceeerieeinieeiniieeniee e 18
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion... .......cccceeeeeereennee. 19
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos. .. .......cocceevieriieniiniiieniieeeeeeeeeeee e 19
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos. .. .......ccoeeeieeriiniieenieeiienieeeceeeeeeeen 19
3.5. Método de andlisis de datos/informacion..............coccveeevieeenieeinieeniieeniieeeeeeeeen 20
3.5.1. Procesamiento de recoleccion de datos..........ccueeevveeeiieenniieeinieeniieenieeeeieeeeeenn 20
3.5.2. Procesamiento y andlisis de 10S datos. .. .....cccccveeriiieriieeiiieeieeceeeeee e 21
3.6, ASPECLOS CLICOS. .. veeeurieeurieeiteeeitteeeitteeeteeesteeesteeessseeassseeensseeasseessseessaesssseesnnseennns 21
IV RESUITAAOS ...ttt sttt e es 23
V. DISCUSION.. . . ettt ettt ettt e be e st e sbt e et e beesabeesbneeabeenaees 31
VL CONCIUSIONES. . . .ottt ettt ettt et e et e st e et e e s e enbeesaeeenbeesnees 42
VIL RECOMENAACIONES ....c..uvveiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt st e st e s e e 43



AATIEXOS. .« ettt e h e et b e bt he e bt e bttt e bt e eaneenaees 57
Anexo 1. Documento de autorizacidn para el desarrollo de la investigacién

(LY NO2O9733) ettt ettt ettt et b ettt sbe ettt e e ettt nanen 57
Anexo 2. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad) ........... 58
Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion. .. ........ccceeeveenieeiieenienneenieeieenene. 59
Anexo 4. Ficha de Identificacion del EXperto...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienans 61
Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas:

validez, confiabilidad, U OLIOS). ........eveiiiiiiiiiiiiiieiiee et eeeeecrre e e e e e e eeeebrerreeeeeeeeaes 63
Anexo 6. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda

A A INVESHZACION. . ...ttt e e e e e 65

VII



Lista de tablas
Pag.

Tabla 1. Estilo de vida de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote,

Tabla 3. Actividad y ejercicio de los adultos mayores de la urbanizaciéon el Carmen —
ChimbOote, 2025. .. ..ottt ettt ettt e st esb e et eeseesseensessteseenseensesseensesnnans 25

Tabla 4. Manejo del estrés de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote,

Tabla 5. Apoyo interpersonal de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen —

Chimbote, 2025. .. ..ot s 27

Tabla 6. Autorrealizacion de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote,

Tabla 7. Responsabilidad en salud de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen —

Chimbote, 2025. .. ..ot s 29

VIII



Lista de figuras

Pag.
Figura 1. Modelo de la promocién de la salud de Nola Pender............cccceevvveenieeinnennnne. 12
Figura 2. Modelo de los determinantes de la salud de Marck Lalonde ............................. 15

Figura 3. Estilo de vida de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote,

Figura 5. Actividad y ejercicio de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen —

ChImbote, 2025. ... s 25

Figura 6. Manejo del estrés de los adultos mayores de la urbanizaciéon el Carmen —
Chimbote, 2025. . ....couiiiiiiiereeee ettt ettt st sttt ettt s 26

Figura 7. Apoyo interpersonal de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen —

ChImbote, 2025. .. ... ettt e 27

Figura 8. Autorrealizacion de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote,

Figura 9. Responsabilidad en salud de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen —
CRIMDOTE, 2025, . . oot e e e e e et eee e e e e e e e eaa e aaaeseeeeeaaaannaaeseeeeenaannnan 29

IX



Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar los estilos de vida de los adultos
mayores de la urbanizacién el Carmen_ Chimbote. La metodologia es tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental de una sola casilla; teniendo la poblacién muestral de

71 adultos mayores, como técnica fue la encuesta y observacion, se usé el instrumento:
Escala de estilo de vida. En los resultados se encontraron que, en estilo de vida, el 70% (50)
tienen estilo de vida no saludable, el 30% (21) tienen estilo de vida saludable; en la

alimentacion, el 85% (60) presentan estilo de vida no saludable, el 15% (11) presentan estilo
de vida saludable; en actividad y ejercicio, el 92% (65) presentan estilo de vida no saludable,
el 8% (6) presentan estilo de vida saludable; manejo del estrés, el 77% (55) presentan estilo
de vida no saludable, el 23% (16) presentan estilo de vida saludable; Apoyo interpersonal, el
63% (45) presentan estilo de vida no saludable, el 37% (26) presentan estilo de vida

saludable; en autorrealizacion, el 51% (36) presentan estilo de vida no saludable, el 49% (35)
presentan estilo de vida saludable; en responsabilidad en salud, el 85% (60) presentan estilo

de vida saludable, el 15% (11) presentan estilo de vida saludable.

Palabras clave: adultos mayores, estilo de vida, salud
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Abstract

The general objective of this study is to determine the lifestyles of older adults in the El
Carmen, Chimbote urbanization. The methodology is quantitative, descriptive, and a single-
box non-experimental design. The sample population was 71 older adults. The technique used
was survey and observation. The Lifestyle Scale instrument was used. The results showed
that, in terms of lifestyle, 70% (50) had an unhealthy lifestyle, 30% (21) had a healthy lifestyle;
in terms of nutrition, 85% (60) had an unhealthy lifestyle, and 15% (11) had a healthy
lifestyle; in terms of activity and exercise, 92% (65) had an unhealthy lifestyle, and 8% (6)
had a healthy lifestyle; in terms of stress management, 77% (55) had an unhealthy lifestyle,
and 23% (16) had a healthy lifestyle; Interpersonal support: 63% (45) have an unhealthy
lifestyle, 37% (26) have a healthy lifestyle; in self-realization, 51% (36) have an unhealthy
lifestyle, 49% (35) have a healthy lifestyle; in health responsibility, 85% (60) have a healthy
lifestyle, 15% (11) have a healthy lifestyle.

Keywords: older adults, lifestyle, health
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I. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

Segin la Organizacién panamericana de salud (OPS) (1), se considera adulto mayor
aquel individuo que estd en la edad de 60 afios a mds, teniendo en cuenta que el estilo de
vida de las personas de esta edad va reflejado acorde a las condiciones desarrolladas,
presentando como ejemplo la actividad fisica, alimentacién, higiene personal, etc.
Abarcando que a dicha edad la persona sufre varios tipos de cambios tanto a nivel fisico,
psicolégico, social y biolégico, ya que en muchas ocasiones se necesita de una tercera
persona o cuidados para asi lograr satisfacer las necesidades bésicas, es por ello que en esta
etapa de vida el adulto mayor reciba ayuda a nivel psicolégico, econémico y social para asi
lograr tener una buena calidad de vida.

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) (1) estilo de vida llega hacer el
resultado de la relacién que existe entre condicién de vida del individuo y su conducta
refiriendo a la manera particular que utiliza una persona a su disposicion. Desde una
perspectiva integral, los estilos de vida no deben estar aislados del contexto social,
econdémico, cultural y politico debiendo estar acorde a los objetivos del proceso de
desarrollo del individuo en la sociedad a través de mejores condiciones de bienestar.
Teniendo en cuenta que estilo de vida llega hacer el primordial determinante en la salud de
la poblacién, posibilitando la prevencion de costumbres y habitos inadecuados, teniendo en
cuenta que llegan hacer acciones que implican decisiones personales, modulando
actividades cotidianas, conllevando a resultados de la aparicién de patologias crénicas

donde mayormente los adultos mayores estdn perjudicados.

Por el estilo de vida surgen determinados problemas en los cuales se relaciona la
alimentacién, sedentarismo, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad

sexual, utilizacion de los servicios de salud. (1)

Arias J, (12) nos comenta que las proyecciones de la Organizacién de las Naciones
Unidas en la actualidad posee alrededor de 1,100 millén de adultos mayores, que instituirdn
a mas del 13% de los habitantes del mundo, relatdindonos que los estilos de vida estdn
relacionados con los patrones de alimentacién saludable del individuo, actividad fisica, y
otras actividades relacionada con el riesgo para su salud, presentando factores de riesgo o

de proteccion, todo ello depende de la conducta proporcionada por dicha poblacion.



La relacion que influye entre un individuo y la alimentacion llega hacer una conducta
alimenticia, adquiriéndose a través de la influencia familiar y social lo cual abarca a lo largo
de la vida. A través de la alimentacion el ser humano obtiene nutrientes de los cuales esta
conformado por proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales, etc. Lo esencial que
necesita un individuo para vivir, es por ello que abarcando a los adultos mayores se puede
decir que a medida que un individuo va envejeciendo se producen diversos cambios como
la disminucién de tejidos musculares, tejidos 6seos y organos internos, todo ello en
resultado en las alteraciones tanto metabdlicas como alimentarias en ocasiones todo ello
puede ser el resultado de situacion econdmica del individuo o la mala informacion sobre la

alimentacion saludable. (2)

En el afio 2022 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién sefalo un incremento en
algunas patologias crénicas no trasmisibles, caracterizadas como canceres, enfermedades
respiratorias, accidentes cerebrovasculares, ataques al corazén, hipertension, diabetes, etc.

Siendo estas enfermedades mas frecuentes debido a los estilos de vida no saludables. (3)

Segun el nuevo informe de Naciones Unidas Panorama de la seguridad alimentaria y
nutricional 2022 asegura que el 22,5% de las personas en el Caribe y América Latina no
tiene acceso a los medios suficientes para poder obtener una alimentacion saludable, de
igual manera en América del Sur representando un 18,5% en el cuadro estadistico. Es por
ello que los paises con mayor nivel de pobreza tienen a presentar mayor dificultad para

acceder a una dieta saludable. (4)

En América Latina, se dice que en los pobladores adultos mayores la calidad de vida
se ve afectado por la economia, inapropiado acceso politico y el desempeiio educativo. En
dichos paises como Venezuela, cuba, Chile, Colombia, etc., los adultos mayores no cuenta
con ningun tipo de beneficio, abarcando que el sexo femenino se encuentra en mayor
vulnerabilidad al contar con un estilo de vida no saludable, debido a los ingresos
econdmicos, aunque una parte de dicha poblacién son independientes o reciben algiin apoyo

por parte de sus familiares. (3)

Segun Flores S (5), en el afios 2023 sefialo que los adultos mayores corren riesgo de
desnutricién y aquellos que estaban en riesgo antes de la pandemia de COVID 19 son atin
mads vulnerables ahora debido a hdbitos alimentarios poco saludables y a la inseguridad

alimentaria adoptada en ese tiempo debido al confinamiento. Dando opciones como las



dietas ricas en proteinas en este grupo de edad tiende a disminuir significativamente su
ingesta de carne por diversas razones, como problemas para masticar, pérdida de olfato y/o

gusto, y falta de apetito.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el sedentarismo va en crecimiento
y pone en riesgo a una cuarta parte de la poblacién adulta mayor a nivel mundial con
consecuencias a contraer diversos tipos de patologias como insuficiencia cardiaca,
obesidad, hipertension, etc., al mismo instante se estima que las enfermedades por
sedentarismo en la actualidad hasta el afio 2030 constaran mds de 300000 millones
poblacional , recalcandonos que el sedentarismo es un asesino silencioso provocando una
disminucién de la fuerza muscular y la masa 6sea, lo que aumenta el riesgo de caidas
influenciando negativamente en el metabolismo, el sistema inmunitario y la salud mental,
aumentando el riesgo de depresion y ansiedad. (6)

Segun Quintero M. (7), en el afio 2021 en la ciudad de Medellin nos refiere que varios
estudios han demostrado que con el proceso de envejecimiento la fuerza muscular
disminuye al 2 % anual, abarcando a ambos sexos, teniendo en cuenta que, a partir de los
30 afios, la pérdida de la fuerza muscular esta alrededor del 3.4 % anual, con mayor
probabilidad de dependencia funcional y baja calidad de vida en la adultez mayor. Como
también diversos componentes tanto a nivel fisico funcional, flexibilidad y capacidades
aerdbicas se encuentra disminuido. Las adultas mayores presentan una condicion fisica mas
baja, en términos de capacidad aerdbica y flexibilidad del tren superior. Investigaciones
sobre el tema han encontrado que el 95 % de los hombres mayores jovenes estuvieron dentro
del rango normal vs. €l 91.6 % de las mujeres mayores jovenes para la primera capacidad
fisica y el 80 % de los hombres mayores jovenes estuvieron dentro del rango normal vs. el
58.3 % de las mujeres mayores jovenes para la segunda.

En primera instancia para comprender lo que es el descanso para los beneficios de la
salud, debemos tener en cuenta que en la actualidad los niveles de estrés y presion por las
actividades cotidianas, teniendo en cuenta que al paso de los afios los individuos
experimentan nuevos comportamientos en el organismo, uno de esos cambios importantes
es el suefio o insomnio, teniendo un descanso fragmentado lo que provoca carecer de energia
vital. (8)

En la actualidad existe evidencia cientifica en relacion con que los trastornos del suefio
son un factor de riesgo significativo para una gran diversidad de patologias crénicas, que

van desde las enfermedades cardiovasculares, hasta los trastornos psiquidtricos,



emocionales y cognitivos. Es por ello que dicha evidencia demuestra que la asociacién
como factor de riesgo no se limita a un tipo de trastorno del suefio en particular, sino que se
ha asociado a una diversidad de ellos. (9)

El impacto del estrés en la salud de los adultos mayores es un tema de creciente
relevancia en la actualidad. A medida que la poblacién envejece, se hace esencial entender
como el estrés afecta no solo el bienestar emocional, sino también la salud fisica de este
grupo etario. Estudios demuestran que el estrés crénico puede agravar enfermedades
preexistentes, debilitar el sistema inmunoldgico y, en tltima instancia, reducir la calidad de
vida. Teniendo en cuenta que el estrés es una respuesta por la interaccion de una persona
con su entorno, por lo cual el adulto mayor se evidencian altos niveles de estrés, causados
por la jubilacion, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento
familiar, de este modo se reduce la vida social y al mismo tiempo se observa como
disminuyen sus capacidades tanto motoras como mentales. (10) (11)

En el Pert se ha experimentado diversos cambios mediante la calidad de vida estimando
que en los afios anteriores la poblacion significativa eran los adultos jovenes mientras tanto
en la actualidad son los adultos mayores; aumentando al 20%. Segtn nos indica el Instituto
nacional de estadistica e informética que la gran mayoria de los adultos mayores de ambos
sexos presentan patologias de las cuales las mas comunes son la diabetes, colesterol,
obesidad, hipertension, etc. En los ultimos estudios nos refleja que dicha poblacién
mencionada hasta ahora no toma conciencia en su salud, y ellos consideran que solo se debe
asistir a un centro de salud cuando estdn muy enfermos. Teniendo en cuenta que en el Peru
los problemas de salud que causa el estilo de vida no saludable a un principio pueden ser
prevenidos a su vez permitird cambiar las conductas nocivas que las personas adoptaron.

(13)

El Peru sigue teniendo los porcentajes mds altos de inseguridad alimentaria de
Sudamérica. Mas del 50% de los peruanos no poseen suficientes recursos para acceder una
dieta saludable, tienen incertidumbre acerca de su capacidad para acceder alimentos y se
han quedado sin alimentos ocasionalmente o todo un dia varias veces al afio. En 2023, en
nuestro pais, 17.6 millones de personas padecieron de inseguridad alimentaria moderada o
grave, segln el informe El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo
2024, de la FAO. Esto significa que el 51.7% de la poblacién peruana se encuentra en esta
situacion. De esta cifra, 6.9 millones padecieron de inseguridad alimentaria grave, lo que

representa un 20.3% de la poblacién. Asi, en comparacién con los demds paises de



Sudamérica, el Peru presenta el porcentaje mds alto. (13)

En la Cuidad de Lima, segun los cuadros estadisticos registrado el 47% de los hogares
cuenta con la presencia de por lo menos un adulto mayor lo que en afos anterior se realizé
un crecimiento de los 4,5 puntos porcentuales a trimestres de los afios anteriores. En el afio
2023 el total de la poblacién adulta mayor que llega hacer el 92 % tiene algin seguro de
salud. (14)

La Direccién Regional de Salud de Ancash, sefialo que mas del 23% de la poblacién
ancashina no promueve estilos de vida saludable es por ello que se program¢ a nivel regional
diversos tipos de actividades con el objetivo de concientizar a la poblacion sobre la
importancia de promover y fortalecer acciones de prevencion y las practicas de estilos de
vida saludables para reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles como la

diabetes, hipertension arterial y la obesidad; muy frecuentes en nuestra sociedad.(15)

Esta problemdtica y realidad definida no es ajeno a los adultos mayores de la
urbanizacion El Carmen, ubicado en el distrito de Chimbote, perteneciente al departamento
de Ancash. Las principales vias de acceso de este pueblo joven son dos: Av. José Balta y
Av. Buenos Aires. Los medios de transporte representativos dentro de la zona son los
automoviles, moto taxis de transporte publicos y privadas por otro lado un pequefio
porcentaje de la poblacidn hacen uso de las empresas de colectivos que transitan por las vias

de acceso.

El Pueblo joven El Carmen cuenta con losas deportivas, un parque, pocas areas verdes,
una iglesia “Jesucristo de los Santos de los dltimo Dias”, Puesto de salud “Tupac Amaru”,
cuenta con tres colegios que son: LE. 88020 Virgen del Carmen, I.E. Micaela Bastidas,
LE.P. Jehova Jireh, donde se refuerzan a los estudiantes a nivel inicial, primaria y
secundaria. En la Actualidad el Pueblo joven El Carmen, se observa la presencia de
viviendas que son de material noble, la mayoria de viviendas cuentan con segundos pisos,
los pobladores cuentan con los servicios basicos de agua potable, desagiie, energia eléctrica,
en cada vivienda. También cuentan con sefiales de radio, television, internet, cable, telefonia

de las diversas empresas.

Ademas, tienen alcance al Puesto de Salud “EL CARMEN”, en donde a los pobladores
acuden por diversas patologias o controles médicos. En este caso los adultos mayores

acuden para diversos chequeos ya que mas de la mitad de los pobladores presentan alguna



patologia, mientras tanto algunos pobladores prefieren acudir a un consultorio privado

para mayor flexibilidad y atencion.

Por todo 1o mencionado anteriormente se implemento6 la siguiente incégnita de indagacion:
(Cudl es el estilo de vida en adultos mayores de la urbanizacién el Carmen_Chimbote,

2025?

Para dar respuesta a la problematica se planted el siguiente objetivo general: Determinar

los estilos de vida de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen_ Chimbote, 2025.

De igual manera para cumplir con el objetivo, se consideraron los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los estilos de vida en la alimentacién de los adultos mayores de la

urbanizacion el Carmen_ Chimbote, 2025.

- Identificar los estilos de vida en actividad y ejercicio de los adultos mayores de la

urbanizacion el Carmen_ Chimbote, 2025.

- Identificar los estilos de vida en el manejo de estrés de los adultos mayores de la

urbanizacion el Carmen_ Chimbote, 2025.

- Identificar los estilos de vida en el apoyo interpersonal de los adultos mayores de la

urbanizacion el Carmen_ Chimbote, 2025.

- Identificar los estilos de vida en la autorrealizacion de los adultos mayores de la

urbanizacion el Carmen_ Chimbote, 2025.

- Identificar los estilos de vida en responsabilidad en salud de los adultos mayores de

la urbanizaciéon el Carmen_ Chimbote, 2025.

Justificacion de la investigacion:

En la actualidad la problematica sobre el estilo de vida en los adultos mayores es de
manera negativa por ello el personal de salud se debe enfocar mas en este grupo etario,
teniendo en cuenta que son personas mas vulnerables, dicha poblacion estudiada tienen mas
probabilidad de contraer diversos tipos de patologias, por ello, el presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo: Determinar los estilos de vida de los adultos mayores
de la urbanizacién el Carmen_ Chimbote, 2025, lo cual permitié conocer sobre los estilo
de vida de la poblacién estudiada , ademds, servird para demostrar de manera holistica los
motivos que conllevan a los adultos mayores a adoptar habitos no saludables, ocasionando

al deterioro de la salud.



Este estudio es de suma importancia porque implementara diversos tipos de
conocimientos sobre el comportamiento de la variable de estudio, teniendo en cuenta que,
en la actualidad este factor influye dentro de la sociedad. Los resultados que se obtuvieron
servirdn de apoyo para los futuros investigadores, obteniendo informacién vélida, y util
para el desarrollo de algin tipo de investigacion.

La presente investigacion tiene como finalidad conocer el estilo de vida de los adultos
mayores, ademds, se puede analizar y describir el gran impacto que genera en la vida de la
poblacién estudiada trayendo consecuencias a un futuro como el desarrollo de alguna
patologia. Siendo posible desarrollar programas de prevencion que permitan a los adultos

mayores tener una vejez sana y feliz en términos de salud fisica y mental.



II. Marco teérico
2.1 Antecedentes de la investigacion
Nivel internacional

Toapaxi E. (16) En Ecuador en el afio 2023 se realiz6 la investigacion “Influencia
del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores. Ecuador; 2023”. Tiene
como objetivo Analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los
adultos mayores del Sector la Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Es de estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra censal de 35 adultos mayores.
Resultado, se pudo observar que el 83,8% mantiene estilo de vida no saludable, un
69,96% un estilo de vida saludable. En conclusidn, la poblacién mantiene un estilo de
vida adecuado, sin embargo, se evidencié debilidades que se deben fortalecer con
actividades educativas de promocion de salud como el poco consumo frutas y verduras,
habitos cafeicos frecuentes.

Salazar B. (17). En Venezuela en el ano 2022 se realiz6 la investigacion “Estilo
de vida del adulto mayor de acuerdo con el nivel socioecondmico Venezuela, 2022”.
Tiene como objetivo Conocer si el estilo de vida es determinado por el nivel
socioecondmico, ocupacion y vecindario de adultos mayores_Colombia 2023. El estudio
fue transversal, correlacional, con muestreo no probabilistico A medida que el nivel
socioecondémico mejora las medias de amigabilidad del vecindario aumentan (p < 0.001).
El modelo de regresion lineal multiple fue significativo (p < 0.001), el nivel
socioecondmico (p = 0.006) y vecindario (p = 0.005), explican el 28% de la variacion de
estilos de vida. estudio permitié confirmar las teorizaciones en el sentido de que el
estatus social y las oportunidades de vida, entendidas como el entorno inmediato juegan
un papel importante en la eleccion del estilo de vida, en este caso representado por nivel
socioecondmico y la caminabilidad del vecindario de los adultos mayores.

Estrada, A (18). En Colombia en el afio 2022 se realizé la investigacion
“Deterioro cognitivo y estilo de vida en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados_Colombia 2022”, tiene como objetivo evaluar el deterioro cognitivo
y estilo de vida de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Fue de
estudio descriptivo de corte transversal con muestra poblacional de 25 adultos mayores
de 60 afos, encontrandose institucionalizados o no institucionalizados utilizando los
instrumentos de Mini-Mental State Examination de Folstein para identificar algin tipo

de deterioro cognitivo y el Test Fantdstico para valorar el estilo de vida. Los adultos



mayores institucionalizados presentan mayor grado de deterioro cognitivo, siendo el
58% los que se encuentran en el grado de leve a moderado, en el 62% de no
institucionalizados no existe deterioro cognitivo. La evaluacién en estilos de vida
demostré que los adultos mayores institucionalizados practican un buen estilo de vida,
siendo el 20% y la densidad de adultos mayores no institucionalizados del 28% practican
un mal estilo de vida.

Nivel Nacional

Chinchay R (19). En Huaraz en el afio 2020 , se realiz6 la investigacion
“Caracterizacion de los estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado de
Jahua- Jangas- Huaraz, 2020” teniendo como objetivo determinar la caracterizacion de
los estilos de vida de los adultos mayores del Centro Poblado De Jahua- Jangas- Huaraz,
2020. Se obtuvo los siguientes resultados: el 73.33 % de Adultos Mayores tienen estilos
de vida no saludable, 56.67 % de los Adultos Mayores presentan un estilo de vida no
saludable en la alimentacién, 76.67 % de los Adultos Mayores presentan un estilo de
vida no saludable en actividad y ejercicio, 73.33 % de los Adultos Mayores presentan un
estilo de vida no saludable en el manejo del estrés, 63.00 % de los Adultos Mayores
presentan un estilo de vida no saludable en apoyo interpersonal. Concluyendo que los
adultos mayores del Centro Poblado de Jahua tienen en su mayoria estilos de vida no
saludable.

Celi L. (20) En Sullana en el afio 2024 se realizo la investigacion “Estilo de vida y
estado nutricional del adulto mayor del Asentamiento Humano El Nuevo
Porvenir Bellavista, Sullana, 2024”. El presente estudio tuvo como objetivo general
describir el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del Asentamiento
Humano EI Nuevo Porvenir _ Bellavista, Sullana, 2024. En su metodologia, de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, para la recoleccion de los datos
se utiliz6 como técnicas a la entrevista, observacion y medicién antropométrica y a aplicd
como instrumentos a la Escala de estilo de vida y tablas de valoracién nutricional segin
IMC en el adulto mayor. Se obtuvieron los siguientes resultados, del 100% (132) que
fueron encuestados como “Estilo de vida del adulto mayor del asentamiento humano El
Nuevo Porvenir_ Bellavista, Sullana, 2024”, se evidencio que el 72% (95) tienen un
estilo de vida saludable y el 28% (37) no tienen un estilo de vida saludable. En
conclusion, se identificd, que la mayoria de los adultos mayores, tienen un estilo de vida

saludable, debido a que se alimentan correctamente, realizan actividad fisica.



Miranda M, (21). En su investigacion titulada Estilo de vida y estado nutricional
en el adulto mayor del Asentamiento Humano Molino Cajanleque en Chocope, Trujillo
2024 La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre estilo de vida y
estado nutricional en el adulto mayor del Asentamiento Humano Molino Cajanleque de
Chocope en Trujillo. Dentro de la metodologia el estudio fue de nivel descriptivo
correlacional . Dentro de los resultados se encontré que el 58,6% de los adultos mayores
tuvieron estilo de vida saludable y el 41,4% no saludable. Mientras, el 59,3% presentaron
estado nutricional normal, el 21,0% sobrepeso, el 11,1% delgadez y el 8,6% obesidad. Se
identific6 que més de la mitad de los adultos mayores presentan estilo de vida saludable
y a la vez el estado nutricional normal. Se concluyé que existe relacion entre estilo de
vida y estado nutricional en el adulto mayor del Asentamiento Humano Molino
Cajanleque de Chocope en Trujillo.

Nivel Local

Véasquez M. (22) En su investigaciéon titulada Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores del Asentamiento Humano Fraternidad-
Chimbote, 2023.Tiene como objetivo: Determinar la relacién que existe entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores. Los resultados maés
relevantes fueron: el 65,8% de los adultos mayores no tienen un estilo de vida saludable,
en los factores biosocioculturales respecto al sexo el 63,3% es masculino, grado de
instruccién el 65,8% solo tienen primaria, en ocupacion el 54,1% son otros e ingreso
economico el 47,5% ganan de 650 a 850 nuevos soles mensuales. Concluye: En los
estilos de vida més de la mitad de adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable,
en relacion a los factores biosocioculturales, mas de la mitad son de sexo masculino, con
grado de instruccién primaria, con religan catdlica y con una ocupacion de otras
actividades, menos de la confusion son de estado civil casado y un ingreso econdmico
de 650 a 850 nuevos soles mensuales.

Mendoza A, eat (23) En su investigacion titulada Nivel de conocimiento y estilos
de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote-Pera 2022, Tine
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento de vida saludable y los estilos
de vida saludable, como instrumento se aplicé el Test Fantéstico y se utilizo la escala de
Likert para su valoracion. Para el analisis de datos el software SPSS V 26, el coeficiente
de correlacion de Spearman, las pruebas de Tau de Kendall y la prueba Chi- cuadrado.

Resultados: sobre el Nivel de conocimiento, El 63% es malo, el 32% regular
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y 5% bueno. Segun test fantdstico. 45% estd en el camino correcto; 37% nivel adecuado;
12% nivel bajo, y 6% es fantdstico. Conclusion: no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre estilos vida saludable y las dimensiones de los niveles de
estilos de vida saludable.

Chauca A. (24) En su investigacion titulada Estilos de vida y estado nutricional en
adultos mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote 2022. La presente investigacion
tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el Estilos de Vida y Estado Nutricional
en adultos mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote 2022. Resultados nos dieron
a conocer que se observa que el 62.2% de adultos mayores, poseen un estilo de vida no
saludable, de ellos el 27.8% presentaron sobrepeso, el 23.3% estado nutricional normal,
el 11.1% obesidad. Ademas, el 37.8% de pacientes presenta un estilo de vida saludable,
de ellos el 17.8% presenta sobrepeso, 17.8% un IMC normal y el 2.2% estado nutricional
obeso. Se concluye el estilo de vida se relaciona directamente con el estado nutricional

de los adultos mayores, aceptando la hipétesis alternativa.

2.2 Bases Teodricas

El presente trabajo de investigacion se encuentra sustentado por dos bases
tedricas mas relevantes tales como: Nola Pender y Marck Lalonde que definen el estilo
de vida y la promocién de la salud como temas de suma importancia para la prevencion
de enfermedades.

Nola Pender, Naci6 en 1941 en Lansing, Michigan, EE. UU y fue hija de unos de
los padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer. Licenciada en Enfermeria
de la Universidad de Michigan de Estados Unidos de América, es reconocida por ser
autora de la teoria del modelo de la promocién de salud, la cual sirve para identificar
los conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de salud y para integrar los
hallazgos de investigacion ya que el modelo se basa en la educacion de las personas
sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, para una mejora hacia el futuro en la
vida de la persona (25).

Nola Pender contribuyé con su modelo con el objetivo de prevenir
complicaciones de salud que requieran hospitalizacion. Su enfoque se distingue de
otros al estar estructurado especificamente para la prevencion de enfermedades. Su

propdsito es concienciar a las personas sobre la importancia de adoptar un estilo de
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vida saludable que evite la aparicion de enfermedades que afecten sus factores de
salud, promoviendo asi su bienestar personal, psicoldgico y fisico (26).

El modelo de la promocién de la salud sirve para identificar los conceptos
importantes de las conductas de promocién de la salud para asi puedan facilitar la
generacién de hipdtesis comprobables que influyen en las modificaciones de la
conducta sanitaria (27).

Figura 1. Modelo de la promocién de la salud de Nola Pender
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Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996.

El modelo de la promocion de la salud sirve para identificar los conceptos
importantes de las conductas de promocion de la salud para asi puedan facilitar la
generacion de hipétesis comprobables que influyen en las modificaciones de la
conducta sanitaria, En el diagrama Modelo de la promocién de la salud que se observa
en la siguiente figura, los componentes estdn ubicados en la columna de la izquierda,
en la derecha. columna, y la primera columna representa caracteristicas, experiencias y
cubre factores personales y de comportamiento previamente relacionados, la segunda
columna es el nicleo del modelo relacionado con el conocimiento y los sentimientos,
como emociones, sentimientos, creencias, que incluye 6 conceptos, la primera columna
corresponde a expresiones de conductas de salud, y el segundo incluye valoraciones
negativas o carencias propias, el tercer concepto incluye la autoeficacia para realizar
determinadas conductas, y el cuarto componente se relaciona con emociones positivas

o negativas. El quinto habla de los efectos de la promocién de la
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salud en las personas y finalmente sefiala los efectos del compromiso en las conductas
promotoras de la salud (27).

Asi mismo Nola Pender establece 4 conceptos Metaparadigméticos que son:

Salud, se fundamenta de mucha importancia, porque es el estado altamente
estable de la persona, es la prioridad altamente positiva el estado de la salud de la
persona porque no afecta ningtin dafio de su estado de salud, sea fisico, emocional como
también se relaciona en su ambito social. (27).

Persona, anuncia que el individuo que es el centro de toda la teoria, ya que cada

persona es considerada de manera tinica por su propio patrén cognitivo- perceptual y
sus factores variables, por su inica que posee la persona en todas sus dimensiones (27).
Entorno, nos refiere que se representan las interacciones entre los factores
cognitivo- perceptuales y aquellos factores modificables, influird sobre las conductas
promotoras de la persona, sea de manera individual como de manera grupal que
presenta la persona (27).

Enfermeria, tiene una gran responsabilidad del bienestar en los cuidados
sanitarios ya que son importantes de motivar a las personas para que mantengan su
salud mental y personal, ya que el personal de enfermeria no solo se encarga de la
administracién sino el trato de las personas para mejorar su estado de salud (27).

Asi mismo identifico las causas de muertes y enfermedades de los canadienses
ya que marcaron un hito importante para la en este esquema se pueden ubicar los
componentes por columnas de izquierda a derecha; la primera trata sobre las
caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos:
conducta previa relacionada y los factores personales (27).

Nola Pender también sustenta su teoria a través de seis dimensiones que se
presentan dentro de los estilos de vida de la persona:

Dimensiéon de alimentacion, es una cadena de hechos que comienzan con el
cultivo, seleccidon y preparacion del alimento hasta las formas de presentacion y el
consumo de un grupo de ellos, se presenta alimentacion saludable constituye uno de
los principales factores de promocién y mantenimiento de una buena salud durante toda
la vida de la persona, la alimentacién no saludable, es considerada los alimentos rapidos
como también la comida chatarra que afectan la salud de la persona (28).

Dimensién de actividad y ejercicio, La actividad fisica es contemplada con el

movimiento de todo el cuerpo, generado por la contraccion de la tonicidad muscular y
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que conduce a un incremento sustancial del gasto de energia de la persona, que
establece diariamente en su rutina, la falta de la actividad fisica es un factor de riesgo
en la persona que presenten diferentes enfermedades no transmisibles (29).

Dimensién del manejo del estrés, es el conjunto de acciones que una persona
realiza para controlar su nivel de estrés ante ciertas situaciones, esto es sumamente
importante porque el estrés afecta la salud fisica y psicoldgica, por ello el manejo del
estrés es importante porque ayuda a mejorar la salud mental de la persona (30).

Dimension de apoyo interpersonal, la persona necesita de suma trascendencia el
apoyo de la familia y de su entorno para que logre continuar creciendo a lado de otras
personas de su &mbito y permitir que se sienta salvaguardo, como también el apoyo de
las demds personas sea por familias o amistades ayuda a que la persona no se sienta
solo, ya que muchas de ellos se sienten solos y alteran la salud mental de la persona
3.

Dimension de autorrealizacion, la persona mostrara sentimientos de orgullo hacia
el mismo, donde conseguird alcanzar la superacién y la autorrealizacién por medio de
talentos potenciales, es importante ya que también ayudara a mejorar la autoestima de
la persona sintiéndose seguro y orgulloso de cada logro obtenido (32).

Dimensién de la responsabilidad en salud, refiere que debemos mantener una
actitud proactiva, pues para tener un alto nivel de significado de salud, la persona debe
prestar atencidn a su salud, realizar autoeducacion, ejercicios para evitar enfermedades,
como también no auto medicarse ya que la persona puede alterar su propia salud, y
continuando con el tratamiento prescrito por el personal de salud (33).

Concluyendo que, el modelo de promocion de la salud de la autora Nola Pender,
es de mucha importancia, ya que su modelo fundamental que los estilos de vida son
como un grupo de actitudes que el individuo posee y plantea en su vida diaria, que
mejoran el estado de salud de la persona, como también Nola Pender, plantea una
propuesta para completar la enfermeria, que se relaciona con los conocimientos para
favorecer el comportamiento, es importante para reforzar la labor de la Enfermera, y
asi lograr identificar los factores que provocan consecuencia en la salud del individuo
y en conjunto a la salud familiar — comunitaria (34).

Ademads, es importante destacar que los factores que afectan la salud publica
brindan atencién diferente a cada grupo socioeconémico dentro de una poblacion. Estos

factores determinan los niveles de salud y estin relacionados con enfermedades
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que afectan a familias o comunidades. Por lo tanto, la salud de cada persona depende
del estigma social que enfrenta. Ademds, las condiciones de salud en las que se
encuentra cada persona pueden poner en riesgo su salud presente y futura. El estilo de
vida también influye en la esperanza de vida de una persona en la tierra. Por tanto, el
estilo de vida puede incluir la realizacion de actividad fisica para mejorar la calidad de
vida (35).

Asi también, quien sustenta la investigacion Marck Lalonde explica un modelo
de los determinantes de la salud que busca reconocer el estilo de vida desde su
perspectiva. El plantea un conjunto de variables que modifican el entorno social y el
estilo de vida de las personas. Segun su teoria, la salud del ser humano debe considerar
el bienestar completo, incluyendo la salud fisica, social y espiritual. Lalonde divide su
teorfa en cuatro items: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y sistema
sanitario (36).

Figura 2. Modelo de los determinantes de la salud de Marck Lalonde
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Fuente: Lalonde M. (1974) Determinantes para la salud
Biologia humana: Son las caracteristicas fisicas y mentales de la salud genética,
el envejecimiento y la maduracién que corresponden a cada individuo a lo largo de los
afos, dependiendo de su organismo bioldgico y la constitucion de su cuerpo. (30)
Medio ambiente: Es el lugar en el que todos vivimos, crecemos y morimos, y por
eso es crucial para nuestra salud. La contaminacion y el desorden en nuestro entorno

pueden afectar negativamente nuestra salud, causando enfermedades.
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Mantener un estilo de vida saludable puede cambiar nuestra actitud y ayudarnos a
cuidar nuestro entorno. (37)

Estilos de vida: Abarcan las diversas acciones que llevan a cabo en la sociedad y
cémo estas impactan la salud de las personas. Por ejemplo, el habito de la drogadiccién
forma parte de sus acciones, al igual que su alimentacidn, nivel de estrés, nivel de
actividad fisica, exposicion a la violencia familiar, comportamientos negativos y uso de
servicios de salud. El estilo de vida se refiere a las actitudes que una persona o
comunidad adopta, las cuales tienen influencia en su salud (38).

Sistema Sanitario: se comprende como a la cantidad y calidad que se emplea en
los recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades que se dan en las
personas, asi como también en las estructuras, organizaciones y politicas relativas al
sector determinado (38).

2.2.1 En este informe, también se basa de las bases conceptuales que son los
siguientes:

La Organizacion Mundial de la Salud (39) sustenta que el estilo de vida, es "el
conjunto de comportamientos y habitos que una persona manifiesta de forma habitual
y que ha adquirido a lo largo de su vida a través de procesos de socializacion. Estos
patrones se aprenden en interaccion con los padres, compafieros, amigos y hermanos,
asi como mediante la influencia de la escuela, los medios de comunicacion, entre otros".

Adulto mayor, se refiere a personas en la etapa avanzada de la vida, quienes, si
bien son reconocidas por su experiencia, leyes y responsabilidades, también son
socialmente activas. El proceso de envejecimiento varia segun las experiencias de vida
y los contextos individuales, lo que implica un desarrollo situacional diverso. En
términos conceptuales, se considera adulto mayor a aquel individuo de 60 afios 0 mads,
representando el limite de la vida plena. Sin embargo, este concepto va mas alla de la
edad e involucra interacciones sociales, econdmicas y culturales a lo largo del tiempo.
Esta investigacion se enfocard en comprender y abordar las necesidades especificas de

esta poblacién (40).
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II1. Metodologia
3.1. Tipos, nivel y disefio de investigacion:

Tipo cuantitativo: Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa, utilizando los datos
numéricos y/o estadisticos para estudiar el comportamiento de la variable en una poblacién
definida (41).

Nivel descriptivo: Se busco especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fenémeno que se analizd, describiendo tendencias de un grupo o poblacién
(42).

Disefio no experimental de una sola casilla: Se utiliz6 este tipo de disefio en la
investigacion ya que se selecciond la muestra sobre la realidad problematica del cual
estamos investigando (43).

X — Y
Donde:
X: Es variable

Y: Es la poblacion, adultos mayores de la urbanizacién el Carmen

3.2. Poblacion

La poblacién y muestra estuvo conformada por 71 adultos mayores de la urbanizacién el
Carmen Chimbote 2025.

Unidad de Andlisis: Cada adulto mayor de la urbanizacion el Carmen Chimbote 2025,
que forma parte de la investigacion cumplié con los criterios de inclusion de la
investigacion.

Criterios de inclusién y Exclusion:
Criterio de inclusion:
- Adulto mayor, que acepto a participar en el estudio.

- Adulto mayor, de ambos sexos que viven mds de 3 afios en la urbanizacién el Carmen Chimbote.

Criterios de Exclusion:

- Adulto mayor, que presenten algin trastorno mental.

- Adulto mayor, que presenten algin problema de comunicacion.

- Adulto mayor, que presente alguna alteracion patoldgica. e inclusion de la
investigacion.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Estilo de vida

Definicién conceptual:
Se refiere a las acciones y hdbitos de comportamiento diario de una persona, lo cual
implica que se desarrolla a través de patrones caracteristicos en la forma de vivir de un

individuo o grupo (44).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

El trabajo de investigacion se utilizo la entrevista, observacion y el cuestionario de la

cual se aplico los instrumentos de recoleccion.

Instrumentos:

El trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la recoleccion de datos:
Instrumento N° 01

Escala del Estilo de vida

Este instrumento elaborado en base al Cuestionario de Vida Promotor de Salud,
elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por las investigadoras de
linea de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Delgado, R; Diaz, R; Reyna E. para fines de la presente investigacion y poder
medir el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como la alimentacién, actividad,
ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en

salud.

Esté constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:
Alimentacién: 1, 2, 3, 4, 5,6

Actividad y Ejercicio: 7,8

Manejo del Estrés: 9, 10,11,12

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16

Autorrealizaciéon: 17, 18,19
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Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion
NUNCA: N =1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion es N=4; V=3; F=2, S=1. Los puntajes obtenidos
para la escala total resultan del promedio de las diversas respuestas a los items, de la

misma manera se procede en cada sub escala.
Control de Calidad de los datos:
Validez externa:

Se asegurd que la validez externa por juicio de cada experto presentando el instrumento
a cuatro de ellos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor

calidad y especificidad a los instrumentos
Validez Interna

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplicaron la férmula de Pearson en

cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, el cual indica que el instrumento es valido
Confiabilidad

Del total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtiene para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach

de 0.794, 1o que indica sobre la escala para medir el estilo de vida del adulto es confiable

3.5. Método de analisis de datos.

Procedimientos de la recoleccion de datos.

Se informd y se pidio el consentimiento a los adultos mayores de la urbanizacién el
Carmen Chimbote, 2025 haciendo un hincapié que se obtuvo mediante a los datos que
fueron recolectados y resultados que se obtuvieron mediante a la participacion son

estrictamente confidenciales.
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Se coordiné con los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen Chimbote, 2025 el

tiempo y disponibilidad para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedi6 en aplicar el instrumento a cada de los adultos mayores de la urbanizacién

el Carmen Chimbote, 2025

Se realiz¢ lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada de los adultos
mayores de la urbanizacion el Carmen Chimbote, 2025 para llevar a cabo la respectiva

entrevista.

El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas de
manera presencial por los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen Chimbote,

2025
Andlisis y procesamiento de datos:

Los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos de Microsoft Excel, para luego ser
exportados a un Software PASW Statistics Version 18.0 Para su procesamiento

respectivo.

3.6. Aspectos Eticos:
Los principios éticos que guio la presente investigacion estdn considerados en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion, VOO1 (45), de la Universidad
Cat6lica los Angeles de Chimbote.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La privacidad,
dignidad y diversidad cultural de los adultos mayores participantes estuvo protegida a
través de la codificacion, protegiendo el anonimato y la aplicacién de los instrumentos
de recoleccién de la informacién en un ambiente seguro. Toda la informacién que
resulte del presente estudio es tratada con estricta confidencialidad, y solamente el
investigador del presente estudio y aquellas personas designadas tendrdn acceso a esta

informacion.

Cuidado del medio ambiente: Se protegio y se respet el entorno donde habitan
las personas que participaron en la investigacion, utilizando materiales reciclables,

como hojas bond recicladas, etc.

Libre participaciéon por propia voluntad: Los participantes estuvieron informados

acerca del propdsito y la finalidad de la investigacion en la cual fueron
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participes a voluntad propia, a través de la firma del Formato de Consentimiento

Informado de la Universidad.

Beneficencia, no maleficencia: Todas las averiguaciones que se encontré en dicha
investigacion no causaron dafio de ningiin modo a los participantes, los resultados de
la investigacién son descriptivos y permitié implementar estrategias que mejoren su

salud y calidad de vida.

Integridad y honestidad: Se aseguré la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacidon en revistas cientificas, ponencias o

eventos cientificos.

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

de realizacion en esta investigacion.
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IV. Resultados
Tabla 1

Estilo de vida de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, 2025

Estilo de vida n %
No saludable 50 70
Saludable 21 30
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 3. Estilo de vida de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote,

2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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Tabla 2
Alimentacién de los adultos mayores de la urbanizacioén el Carmen_Chimbote,2025

Estilo de vida n %
No saludable 60 85
Saludable 11 15
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 4. Alimentacion de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote,

2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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Tabla 3
Actividad y ejercicio de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen_Chimbote,2025

Estilo de vida n %
No saludable 65 92

Saludable 6 8
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 5. Actividad y ejercicio de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen —

Chimbote, 2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote, en abril 2025.
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Tabla 4
Manejo del estrés de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen_Chimbote,2025

Estilo de vida n %
No saludable 55 77
Saludable 16 23
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 6. Manejo del estrés de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen —

Chimbote, 2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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Tabla S
Apoyo interpersonal de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen_Chimbote,2025

Estilo de vida n %
No saludable 45 63
Saludable 26 37
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 7. Apoyo interpersonal de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen —
Chimbote, 2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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Tabla 6
Autorrealizacion de los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen_Chimbote,2025

Estilo de vida n %
No saludable 36 51
Saludable 35 49
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 8. Autorrealizacion de los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen —
Chimbote, 2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en los
adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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Tabla 7
Responsabilidad en salud de los adultos mayores de la urbanizacién el

Carmen_Chimbote, 2025

Estilo de vida n %
No saludable 60 85
Saludable 11 15
Total 71 100

FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en
los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025

Figura 9. Responsabilidad en salud de los adultos mayores de la urbanizacién el
Carmen — Chimbote, 2025
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FUENTE: Escala de Estilo de Vida modificado por: Diaz E; Reyna, E Delgado, R. Aplicado en los
adultos mayores de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, en abril 2025
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V. Discusion

La Tabla 1 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segin su estilo de
vida, revelando que el 70% (50) tiene estilo de vida no saludable, mientras que el 30% (21)
presentan estilo de vida saludable.

Existen hallazgos similares a los reportados por Gonzales, Y (46), quien indicé que el
63% de los adultos mayores estudiados presentan un estilo de vida no saludable. De manera
andloga, Infantes, N (47) encontré que el 68,5% de los individuos analizados exhiben estilos
de vida no saludables. No obstante, Sudrez, D (48) report6 resultados diferentes, sefialando
que el 78% de los adultos mayores presentaron estilos de vida no saludables, mientras que
Ancajima, M (49) indic6 que el 52,3% se encuentra en esta misma categoria.

En lo que concierne al estilo de vida, Pender, N. (50) lo define como el conjunto de
decisiones individuales que afectan la salud y sobre las cuales cada persona ejerce un control,
la adopcidn de hébitos y conductas poco saludables en el dambito sanitario genera factores de
riesgos autoinfligidos, los cuales pueden dar como resultado el desarrollo de enfermedades.
en este contexto, se puede inferir que el estilo de vida de cada individuo constituye un factor
determinante en la etiologia de su patologia o en el resultado de su fallecimiento. Pender
menciona que el estilo de vida depende de dimensiones tales como la alimentacién, la
actividad fisica, el manejo del estrés, el apoyo interpersonal, la autorrealizacién y la
responsabilidad en salud.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (51) sostiene que el estilo de
vida se define como un conjunto de hébitos y comportamientos caracteristicos de un
individuo, moldeados por la interaccion de sus atributos personales, las dindmicas sociales,
las condiciones socioeconomicas y ambientales en las que se desenvuelve.

Por otro lado, el estilo de vida no saludable es consecuencia de la adopcidn de ciertos
hébitos que, junto con el entorno en el que vive cada individuo, afectan su bienestar fisico y
mental. Factores como una alimentacion inadecuada caracterizada por el consumo excesivo
de alimentos ultra procesados y bajos en nutrientes, asi como la falta de actividad fisica que
contribuye al sedentarismo, incrementan el riesgo de sufrir afecciones metabdlicas y
musculoesqueléticas.

Por otro lado, el Ministerio de Salud manifiesta que los estilos de vida del adulto mayor
son un proceso dindmico en el que, principalmente, la salud depende de la toma de decisiones
y el control de la propia vida. Esto sugiere que una mala decisién y un manejo inadecuado de
la vida pueden conllevar dificultades a lo largo del tiempo, manifestindose de diversas
formas, tales como enfermedades, soledad u otras afecciones. Por lo tanto, el MINSA
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concluye que un estilo de vida saludable se inicia con una alimentacién adecuada, actividad
fisica, un entorno y espacio saludable (54).

Al analizar la variable, el estilo de vida de los adultos mayores de la urbanizacién el
Carmen se evidencia que la mayoria presenta un estilo de vida poco saludable. Esto podria
atribuirse a la existencia de factores de riesgo, tales como la mala alimentacién teniendo en
cuenta que esta situacion implica que muchos de ellos consumen alimentos ultra procesados
y no incluyen en su dieta suficiente cantidad de verduras, frutas y agua, que son esenciales
para su organismo. Asimismo, esta problemdtica se relaciona con la falta de conocimiento
sobre los beneficios nutritivos de los alimentos, asi como con limitaciones econémicas que
les impiden acceder a una variedad adecuada de productos alimenticios, persiste, en
consecuencia, un mayor riesgo de padecer diversas patologias, incluyendo obesidad,
diabetes, osteoporosis, hipertension y enfermedades cardiacas.

Otro factor relevante es la inactividad fisica; muchos adultos mayores no realizan
ejercicio, ya sea en sus hogares o al aire libre, como salir a caminar, efectuar estiramientos o
practicar actividades de acuerdo con su estado de salud.

Por otro lado, aquellos adultos mayores con estilo de vida no saludable presentan hébitos
arraigados a lo largo de su vida siendo esto un factor para que adopten nuevas conductas de
salud, teniendo en cuenta que en la edad avanzada es mas dificultosos mantener un estilo de
vida saludable por el hecho de que hay limitaciones tanto fisicas como cognitivas, teniendo
en cuenta que el entorno fisico, econémico y social influye directamente en la capacidad
para obtener practicas saludables. La mayoria de los adultos mayores no creen que pueden
llegar a modificar sus habitos porque atn no tiene la confianza necesaria y el conocimiento
adecuado y es por ello que ain no intenta modificar sus habitos.

Esta situaciéon pone de manifiesto la insuficiente participacion en programas de
promocioén y prevencion de salud en la comunidad. Asimismo, las autoridades locales parecen
carecer de iniciativas para gestionar e implementar talleres sobre estilos de vida saludables.
Finalmente, estos resultados analizados desde el enfoque del modelo de Promocién de la
salud, sostiene que el comportamiento vinculado con la salud llega hacer el resultado de la
interaccion entre las experiencias previas, las caracteristicas individuales y los factores que
influyen en la adopcién de conductas saludables.

Por lo tanto, es fundamental promover y fomentar, a través de actividades estratégicas,
la adopcién y préctica de normas que propicien un estilo de vida saludable, involucrando a

las autoridades y al personal de salud. Adicionalmente, es esencial enfatizar el cambio de

30



conductas y hébitos en la poblacién adulta mayor, con el objetivo de mantenerun estilo de vida
saludable.

La Tabla 2 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segiin en la
alimentacion, revelando que el 85% (60) presentan estilo de vida no saludable, mientras que
el 15% (11) presentan estilo de vida saludable.

Existen estudios que comprenden la alimentacidn, segin Sanchez A, (55). Concluye que
un 62,0% (124) los alimentos que consume son de 1 a 2 veces a la semana son frutas y que
el 47,5% (95) son los alimentos que consume de 3 o mds veces a la semana son carnes.
Asimismo, en la investigacion de Marcos M, (56) en cuanto a la alimentacidn, se observa que
el 45% consumen frutas 3 veces o mas por semana, el 39% consumen carne 3 veces 0 mas
por semana, el 37% consume huevos 1 o 2 veces por semana, el 70% consume pescado menos
de una vez, el 64% también consumen fideos de arroz y papas. Las legumbres 3 o 73%
consumen sodios de azuicar diariamente y finalmente el 35% consumen sus alimentos fritos
1 0 2 veces por semana.

Segin Nola Pender (26) sefiala que su propdsito es concientizar a las personas sobre la
importancia de adoptar un estilo de vida saludable que evite la aparicién de enfermedades
que afecten sus factores de salud, promoviendo asi su bienestar personal, psicolégico y fisico,
relaciondndose la alimentacion en los adultos mayores.

En lo que respecta a los resultados de la investigacion, en la dimensién de la
alimentacion, se puede decir que los adultos mayores participantes realizan tres comidas
diarias: desayuno, almuerzo y cena. No obstante, los individuos no alcanzan la cantidad de
agua recomendada, ya que indican consumirla tnicamente cuando sienten sed, con un
promedio diario aproximado de tres vasos. Ademads, se ha constatado un consumo limitado
de frutas. De manera similar, se ha identificado una ingesta predominante de carbohidratos,
incluidos pan, arroz y papa, atribuida a su accesibilidad en términos de precio, asi como a la
facilidad y rapidez en su preparacion. Asimismo, se ha evidenciado un aumento en el
consumo de azucares simples, presentes en bebidas carbonatadas, chocolates y otros
productos procesados. Estos hébitos alimenticios pueden incrementar el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, dado que el aporte caldrico prevalece sobre el gasto
energético diario.

Lo anteriormente expuesto contrasta con lo que sostiene la Organizacion Mundial de la
Salud (57) en relacién con la alimentacion saludable, la cual se define como aquella que
proporciona los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del organismo y el

mantenimiento de una adecuada salud. Ademds, se indica que mantener una dieta equilibrada

31



a lo largo de la vida reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) y
otras afecciones. Sin embargo, se ha observado un incremento en el consumo de alimentos
ultra procesados, mientras que la ingesta de frutas, verduras y fibra dietética continda siendo
insuficiente.

Se sugiere la inclusion de fuentes de proteinas magras, tales como pollo, pescado, huevos
y legumbres, para el mantenimiento de la masa muscular; la incorporacién de carbohidratos
integrales, como la quinua, el arroz integral y los tubérculos, para proporcionar energia; y el
uso de grasas saludables provenientes de aceites vegetales, aguacate y frutos secos, que
favorecen la salud cardiovascular (58).

Ademas, es esencial el consumo de calcio y vitamina D a través de productos lacteos y
almendras para el fortalecimiento dseo, asi como de hierro y vitamina B12 mediante carnes
magras y legumbres para prevenir la anemia. La fibra presente en frutas, verduras y cereales
integrales contribuye a una digestién adecuada, mientras que una hidratacién apropiada de
entre 4 y 8 vasos de agua al dia es fundamental para el correcto funcionamiento del organismo
(58).

La ingesta caldrica diaria recomendada para un adulto varia segtn diversos factores, tales
como la edad, el género, el nivel de actividad fisica y el metabolismo. En términos generales,
se estima que los hombres requieren aproximadamente 3057 kcal al dia, mientras que las
mujeres necesitan cerca de 2390 kcal. Adicionalmente, se aconseja que entre el 45% y el 65%
de la ingesta caldrica diaria provenga de los carbohidratos, dado que estos constituyen una
fuente esencial de energia para el organismo. Es importante sefialar que las personas que
llevan un estilo de vida sedentario deben reducir su consumo caldrico, mientras que aquellas
con un mayor nivel de actividad fisica pueden requerir una mayor cantidad de energia, lo cual
no se evidencio en los adultos mayores estudiados (59).

Por otro lado, el consumo de agua se considera un nutriente fundamental para la vida y
el componente mds critico para el organismo humano, ya que participa de algin modo en
practicamente todos los procesos fisioldgicos. Se ha observado que el contenido total de agua
en el cuerpo disminuye con la edad, pasando de aproximadamente un 75% del peso corporal
en los primeros meses de vida a un 55% en las personas mayores. Por lo tanto, se recomienda
que los adultos mayores consuman entre 1. 5 y 2 litros de agua al dia para prevenir problemas
de deshidratacion (60).

La nutricién adecuada se define en funcién de una dieta equilibrada, la cual comprende
el consumo de alimentos que proporcionan nutrientes esenciales para el mantenimiento de

una 6ptima salud. Ademas, la alimentacion saludable estd intrinsecamente relacionada con
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las diversas culturas que cada uno de nosotros poseemos. En el contexto peruano, es
pertinente sefialar que existen tres regiones distintas: la costa, la sierra y la selva, y que estas
regiones presentan patrones alimentarios diferentes debido a la variabilidad de los productos
disponibles. Asimismo, existen alimentos en cada regién que poseen un elevado valor
nutricional, los cuales son benéficos para combatir diversas enfermedades (61).

Por lo mencionado anteriormente, los habitos no saludables en la alimentacién de los
adultos mayores se ven influenciada por el consumo de alimentos poco saludables, lo que se
considera un factor de riesgo significativo para la salud de la poblacién, quienes son
particularmente susceptibles a desarrollar enfermedades que afectan su bienestar integral y
fisico. Segtin el modelo de promocién de la salud, la alimentacién constituye a conductas
fundamentales, no obstante, el hecho no portar una alimentacion saludable representa una
conducta que limita significativamente el bienestar funcional y fisico especialmente en los
adultos mayores. Por otro lado, Pender nos relata que los hédbitos alimenticios inadecuados
estdn relacionados a las enfermedades cronicas, esta situacion compromete tanto la salud
fisica como también la independencia, la funcionalidad y la calidad de vida.

En cuanto a los adultos mayores de la urbanizacién el Carmen, segtin los resultados de
la investigacion presentan un estilo de vida no saludable relacionadas a la dimensién de la
alimentacion, todo ello, estd influenciado por diversos factores como las experiencias
adquiridas, creencias sobre la salud, el apoyo social, confianza de cada individua para adoptar
habitos saludables, limitaciones a los alimentos saludables, falta de conocimientos nutritivos
y los recursos econémicos.

La Tabla 3 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segin en la actividad
y ejercicio, revelando que el 92% (65) presentan estilo de vida no saludable, mientras que el
8% (6) presentan estilo de vida saludable.

Existen estudios de investigacion que identifican la actividad fisica de los adultos
segin Sotomayor M, (62) en los resultados el 83% (91) no realiza actividad fisica, el 84%
(92) en la ultima semana no realizé ninguna actividad. Asi mismo en la investigacion de
YoplaR, (63) en los resultados el 53,3% (32) realiza como actividad fisica en su tiempo libre
el caminar, el 50,0% (30) no consumen bebidas alcohdlicas y el 48,3% (29) mencionan
caminar en las dos ultimas semanas manteniendo la actividad fisica durante mds de 20
minutos.

En lo que respecta a la actividad fisica y el ejercicio, se ha encontrado que la poblacién
estudiada no realiza la actividad fisica necesaria. Esto se debe a diversos factores, tales como

obligaciones laborales, periodos de reposo por motivos de salud, falta de

33



tiempo, especialmente en el caso de algunas mujeres que son amas de casa, o la creencia de
que el ejercicio no es indispensable. Sin embargo, existe un grupo de adultos mayores que
realiza ejercicio de manera regular, llevando a cabo actividades como caminar, cargar
objetos, realizar tareas domésticas, trabajar en el campo o efectuar esfuerzos fisicos en sus
labores cotidianas.

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (64) sefiala que la
actividad fisica se define como cualquier accién motriz generada por la contraccién de los
musculos esqueléticos que conlleva un gasto energético. Aplicando esta definicién, la
actividad fisica abarca cualquier desplazamiento realizado en el tiempo de ocio, en el dmbito
laboral o en la realizacion de tareas domésticas.

Se recomienda que los adultos mayores participen en actividades fisicas vigorosas
durante, al menos, 75 minutos semanales, con el objetivo de obtener beneficios significativos
para la salud. Esta prictica contribuye a la prevencion y manejo de enfermedades no
transmisibles, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, entre otras. Ademads, se
ha demostrado que la actividad fisica disminuye el riesgo de depresion, mejora la salud
cognitiva, optimiza la calidad del suefio y preserva tanto la salud 6sea como la funcionalidad
en los adultos mayores (65).

Las caminatas, en particular, constituyen un ejercicio aerobico que ofrece numerosos
beneficios, especialmente en relacion con la salud cardiorrespiratoria. Una caminata breve de
20 minutos diarios, cuando se lleva a cabo de manera adecuada —incluyendo un patrén
respiratorio completo que contemple profundas inhalaciones y exhalaciones— genera
sensaciones de vitalidad y armonia (66).

La actividad fisica se traduce en cualquier accién realizada con el cuerpo, abarcando
todos los movimientos que implican la contraccién muscular, tales como correr, bailar, nadar
y practicar yoga. A este tipo de actividad es fundamental acompafiarla con una alimentacion
equilibrada, que incluya proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales, los cuales
contribuyen a la generacién de energia necesaria para realizar ejercicio. Asimismo, mantener
un adecuado nivel de hidratacién es esencial para alcanzar un equilibrio fisico y facilitar una
correcta digestion, lo que resalta la importancia de la combinacion de ejercicio y buena
alimentacion para mantener la salud y fortaleza (67).

Con respecto a los resultados obtenidos en relacion a la actividad fisica y el ejercicio
entre los adultos mayores, se evidencia que la mayoria de esta poblacién presenta un estilo

de vida no saludable, mientras que menos de la mitad mantiene un estilo de vida
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saludable. Este hecho representa un factor de riesgo para la salud, dado que se estd
observando un aumento del sedentarismo en los adultos mayores, lo cual impacta
negativamente en su bienestar general.

Dichos resultados de investigacion analizados desde la perspectiva del modelo de
promocion de la salud nos indica una baja adopcién en conductas activas, lo cual representa
un factor critico en la prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la funcionalidad ,
el no optar un estilo de vida saludable en esta dimension implica de manera negativa a nivel
tanto individual como colectivo, teniendo en cuenta que Pender N, menciona que el
sedentarismo contribuye significativamente a la apariciéon de enfermedades crénicas, una
menor capacidad funcional y el deterioro de calidad de vida en los adultos mayores, limitando
el desarrollo de un bienestar integral, siendo prioritaria especialmente en los adultos mayores.

La Tabla 4 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segtin en el manejo
del estrés, revelando que el 77% (55) presentan estilo de vida no saludable, mientras que el
23% (16) presentan estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan al de Canales B, Carrefio W (68), se reporta que el
96% (333) tiene un manejo de estrés no saludable y el 4% (14) tiene un manejo de estrés
saludables. Asimismo, los resultados obtenidos se asemejan al de Acufia J (69), se evidencia
que de 80 adultos mayores el 55% tienen un manejo del estrés no saludable y el 25% tienen
un manejo de estrés saludable.

Nola Pender, fundamenta que la dimension del manejo del estrés es el conjunto de
acciones que una persona realiza para controlar su nivel de estrés ante ciertas situaciones,
esto es sumamente importante porque el estrés afecta la salud fisica y psicoldgica (30).

En el manejo del estrés, se ha observado que los adultos mayores presentan dificultades
significativas para gestionar esta condicidon, ya que carecen de estrategias efectivas para
afrontar situaciones de tension y preocupacion. Ademds, es comin que no expresen sus
sentimientos a familiares o amigos. En este grupo etario, existe un porcentaje que estda
familiarizado con actividades de relajacién y las practica, mientras que otros no tienen
conocimiento al respecto. Por otro lado, algunos adultos mayores proponen alternativas de
solucion a sus problemas, aunque otros no se sienten capaces de llevarlas a cabo debido a la
falta de confianza en sus habilidades, el temor al fracaso o la percepcion de que su edad limita
sus capacidades.

En relacién con lo expuesto previamente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (70)

sostiene que la manera en que un individuo gestiona y regula el estrés impacta
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directamente en su bienestar fisico, mental y emocional. Por lo tanto, resulta fundamental la
implementacién de estrategias adecuadas para su gestidn. Se sugiere el establecimiento de
una rutina diaria, dado que ello contribuye a mejorar la sensacién de control y optimiza la
eficiencia en las actividades cotidianas. La organizacién de horarios especificos para las
comidas, la convivencia familiar, la realizacién de tareas del hogar, el ejercicio y la practica
del ocio facilita el mantenimiento de un equilibrio.

Ademais, el descanso adecuado es esencial para el bienestar fisico y mental; por esta
razon, se recomienda adoptar hédbitos saludables, tales como dormir en un entorno propicio
para el descanso, evitar el uso de dispositivos electrénicos antes de acostarse y realizar
actividad fisica durante el dia con el fin de favorecer un suefo reparador. No obstante, estos
habitos no se llevan a cabo de manera adecuada segun los resultados observados, ya que
muchos adultos mayores desconocen técnicas que podrian ayudarlos a enfrentar esta
problematica (70).

La salud mental de los adultos mayores es un estado de equilibrio emocional, cognitivo
y conductual que les permite desenvolverse de manera responsable en sus entornos familiar,
social y laboral. Esta condicién estd intrinsecamente relacionada con la mejora de la calidad
de vida y el potencial para alcanzar una mejor salud, mds alld de la simple reduccién de
sintomas (71).

Teniendo en cuenta que el manejo del estrés implica un cambio en el estado de d&nimo,
donde su manejo inadecuado puede dar lugar a problemas de salud que deterioran la calidad
de vida del individuo. Este fenémeno puede ser provocado por diversos factores, tales como
enfermedades cronicas, el retiro de la vida laboral, la falta de afecto familiar, la escasez de
comunicacion, el insomnio, entre otros. El estrés impacta negativamente en la salud al
debilitar el sistema inmunoldgico de las personas, aumentando su vulnerabilidad a desarrollar
enfermedades, manifestdndose a través del agotamiento, un aumento en la irritabilidad, la
pérdida de energia y la fatiga (72).

Por otro lado, en el caso de los adultos mayores, el estrés puede ser significativamente
influenciado por la reflexién sobre su vida. Este grupo etario tiende a cerrar ciclos
importantes, lo que puede generar angustia por las oportunidades perdidas en el transcurso
de su existencia, asi como un temor a la muerte. En consecuencia, el adulto mayor puede
experimentar sintomas asociados al estrés, tales como dolores de cabeza, palpitaciones,

llanto, indigestion y nerviosismo, entre otros (73).
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Con respecto a los resultados obtenidos, desde el enfoque del modelo de promocién de
la salud el manejo inadecuado del estrés influye directamente en el bienestar fisico, emocional
y social de los adultos mayores, teniendo en cuenta que el desvanecimiento de estrategias
eficaces para lograr enfrentar el estrés genera sobrecarga emocional, desencadenando
trastornos psicosociales.

Por otro lado, cada individuo al no lograr desarrollar mecanismos positivos tiende a
experimentar una baja motivacién hacia el autocuidado y un menor compromiso en las
conductas saludables, el apoyo social, la autoeficacia percibida y la experiencia previa en
el control del estrés son determinantes clave para la adopcion de respuestas saludables ante
situaciones estresantes. Esto refleja una falta de compromiso tanto por parte del sector salud
de las instituciones que atienden a la comunidad, como también por parte de cada adulto
mayor, lo cual repercute negativamente en su salud mental.

La tabla 5 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segtn en el apoyo
interpersonal, revelando que el 63% (45) presentan estilo de vida no saludable, mientras que
el 37% (26) presentan estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan al de Palacios N (74), se observa que el 17,3%
(17) tienen el apoyo interpersonal saludable y el 82,7% (83) tienen el apoyo interpersonal no
saludable. Asimismo, también hay semejanza con los resultados de Sandoval E (75), en donde
se puede observar que el 13,5% (10) tienen el apoyo interpersonal saludable y el 86,5% (64)
tiene el apoyo interpersonal no saludable lo cual indica que en esa poblacion no toman interés
en tener un estilo de vida saludable y vivir una vida sana.

Nola Pender, sustenta que el estado altamente estable de la persona, es la prioridad
altamente positiva de la salud porque no afecta ningun dafio de su estado fisico, emocional
como también se relaciona en su ambito social (27).

En el ambito del apoyo interpersonal, se ha reportado que una proporcion significativa
de adultos mayores establece relaciones interpersonales de manera efectiva, favoreciendo asi
una dindmica social armoniosa en sus respectivos entornos, ya sea en el contexto laboral o en
sus comunidades. Sin embargo, un segmento de esta poblacién tiende a restringir la expresion
de sus necesidades y preocupaciones, lo que limita la recepcion de apoyo en momentos de
adversidad, dado que no existe una comunicacion efectiva sobre sus dificultades.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (76) sefiala que el apoyo
interpersonal se refiere a la asistencia emocional, social y practica que las personas reciben
de su entorno, el cual incluye a familiares, amigos, colegas y profesionales de la salud. Este

respaldo es esencial para mantener un equilibrio psicoldgico y fisico, ya que contribuye a la
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reduccion del estrés, fortalece la resiliencia y favorece la adaptacién a circunstancias
desafiantes, lo cual contrasta con los hallazgos de la presente investigacion.

Por otro lado, el mantenimiento de relaciones sociales tiene un impacto positivo en el
bienestar emocional, dado que la interaccion con familiares y amigos genera una sensacion
de 4nimo y ayuda a disminuir el estrés. Asimismo, resulta fundamental llevar una
alimentacion equilibrada, mantenerse hidratado y consumir frutas y verduras frescas para
preservar la salud. La prictica regular de actividad fisica promueve el bienestar general y
facilita el manejo del estrés. Adicionalmente, la exposicidn excesiva a noticias en television
y redes sociales puede dar lugar a la ansiedad; por lo tanto, se recomienda limitar el tiempo
dedicado a dichas actividades si se perciben como fuentes de estrés, lo que disiente de los
hallazgos del presente estudio (77).

Segun Fernandez R. (78) la dimension del apoyo interpersonal se caracteriza por una
socializacion bidireccional entre dos o mas individuos, ya sean del mismo entorno o de
contextos diferentes. En este sentido, se entiende como la comunicacién compartida entre un
grupo de personas, mediante la cual se realiza no solo un intercambio de informacién verbal
y no verbal, sino también de sentimientos y emociones.

El Instituto de Politicas Publicas en Salud sostiene que el apoyo interpersonal es un factor
fundamental para la recuperacion que incide en el estado psicoldgico del adulto mayor. Por
otra parte, la deficiencia de apoyo interpersonal puede llevar a la persona a presentar
problemas emocionales, ya sea por la falta de comprension en el &mbito familiar, la ausencia
de didlogo o por el aislamiento, factores que afectan la salud del adulto mayor, ya que la
carencia de apoyo puede traducirse en diversas complicaciones de salud (79).

El apoyo interpersonal en la poblacion adulta mayor esta relacionado con las relaciones
que estas personas han formado desde una edad temprana. En esta etapa de sus vidas, buscan
comprensiéon y entendimiento, enfrentdndose a situaciones como el alejamiento laboral,
enfermedades crénicas y cambios en sus relaciones sociales, que pueden desencadenar
depresion y ansiedad, entre otros problemas. Por esta razon, el apoyo interpersonal es crucial
para que el individuo alcance una calidad de vida adecuada (80).

Al llevar a cabo un andlisis de las relaciones interpersonales en funcion de los resultados
obtenidos, se hace evidente que la mayoria de los individuos presentan un estilo de vida no
saludable, mientras que menos de la mitad exhibe un estilo de vida saludable. Esta situacion
resulta del hecho de que muchos adultos mayores se encuentran restringidos en su capacidad
para salir, socializar y participar en actividades, lo cual provoca que algunos de ellos

experimenten sentimientos de soledad.
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La tabla 6 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segin en la
autorrealizacion, revelando que el 51% (36) presentan estilo de vida no saludable, mientras
que el 49% (35) presentan estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan al de Jir6n J (81), se reporta que el, 64,4% (47)
tiene una autorrealizacion saludable y el 35,6% (26) tiene una autorrealizacién no saludable.
Por otra parte, los resultados Ordiano C (82), difieren, se observa que el 9,0% (11) tiene una
autorrealizacion saludable y el 91% (109) tiene una autorrealizacién no saludable.

Marck Lalonde, sustenta que el estilo de vida se refiere a las actitudes que una persona
o comunidad adopta, las cuales tienen influencia en su salud; considerar el bienestar
completo, incluyendo la salud fisica, social y espiritual; en lo que se relaciona en la
autorrealizacion de las personas (36).

En relacion con la autorrealizacion, se ha observado que los adultos mayores manifiestan
una percepcion de insatisfaccion respecto a los logros alcanzados a lo largo de su vida. Un
porcentaje significativo de esta poblacion expresa el deseo de haber tomado decisiones
diferentes en dreas tales como la educacidn y las relaciones interpersonales, particularmente
en el contexto familiar. En ocasiones, experimentan retrospeccion sobre eventos pasados,
reflexionando sobre escenarios hipotéticos relacionados con su comportamiento y nivel de
compromiso hacia sus progenitores e hijos. Ademds, se evidencia una tendencia a la
inactividad en términos de participacién en actividades orientadas al crecimiento y desarrollo
personal.

Perales, C. (83) define la autorrealizacién como el alcance de los objetivos 0 aspiraciones
que un individuo sostiene en su mente. Una vez que dichos objetivos son logrados, la persona
experimenta una satisfaccion significativa por todo lo conseguido a lo largo de este proceso.
Esta realizacion personal conlleva la gratificaciéon de haber cumplido una o mis metas que
son esenciales para el desarrollo y el potencial humano. A través de la autorrealizacion, los
individuos tienen la oportunidad de maximizar sus capacidades, habilidades y talentos, con
el fin de ser y alcanzar aquello que desean. En este contexto, se refiere al cumplimiento de
un objetivo personal que posibilita la contemplacién de la felicidad.

Por su parte, Maslow, en la obra de Blesa, B. (84), sostiene que la autorrealizacion
representa el nivel mas elevado de su Jerarquia de Necesidades, lo que refleja el deseo
humano de desarrollar plenamente sus capacidades, encontrar un proposito y fomentar su
crecimiento personal. Su intencién no era demostrar su teoria ante los demds, sino

comprender y convencerse a si mismo acerca de la naturaleza del desarrollo humano y del
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potencial que cada individuo posee para alcanzar su plenitud. Esta perspectiva subraya que
la autorrealizacidn es un proceso singular y subjetivo.

La autorrealizaciéon se formula como un derecho humano para las personas de edad
avanzada, lo que implica considerar el logro de metas o suefios, ya sean positivos o negativos,
dependiendo de lo que se ha alcanzado a lo largo de la vida. Esto sugiere que el
incumplimiento de lo planeado o de los propédsitos puede resultar en una acumulacién de
cargas emocionales que manifiestan impotencia, dolor, tristeza, entre otros. Asimismo,
implica una evaluacién de todos los aspectos de la vida y destaca la importancia de lo
alcanzado durante el transcurso vital (85).

La autorrealizacion estd intrinsecamente vinculada al estado de salud del individuo. Por
ende, los adultos que no han cumplido con todo lo que se habian propuesto suelen
experimentar lamentaciones, decepciones Yy tristezas, lo cual afecta negativamente su estado
de salud. Del mismo modo, un adulto que no ha alcanzado la madurez necesaria puede no ser
capaz de superar situaciones de crisis o problemas relacionados con necesidades bésicas.
Como resultado, puede sentirse desmotivado y sin deseos de avanzar, lo que impactard su
calidad de vida en la vejez, contrariamente a lo que se habia proyectado a lo largo de su
recorrido. En contraste, los individuos que logran la autorrealizacion disfrutan de una vida
satisfactoria y se sienten plenos (86).

En relacioén con los resultados obtenidos acerca de la dimension de autorrealizacion, se
observé que mds de la mitad de los individuos analizados presentan un estilo de vida no
saludable, mientras que menos de la mitad manifiestan un estilo de vida saludable. Esta
situacion puede atribuirse a que los adultos mayores no han logrado alcanzar la totalidad de
sus aspiraciones, lo cual estd influenciado por diversos factores que afectan su vida. Entre
estos factores se incluyen la falta de recursos econémicos, la carencia de conocimiento y la
falta de orientacion, entre otros.

La tabla 7 presenta el porcentaje de adultos mayores clasificados segin en la
responsabilidad en salud, revelando que el 85% (60) presentan estilo de vida no saludable,
mientras que el 15% (11) presentan estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan al de Cochachin M (87), en donde se observa que
el 92,5% (185) tiene responsabilidad en salud no saludable. Asi mismo se asemeja al de
Ordeano C (88), se observa que, el 9,0% (11) tiene responsabilidad en salud saludable y el
91.0% (109) tiene responsabilidad en salud no saludable.

Lalonde M, sustenta que el sistema sanitario se comprende la cantidad y calidad que se

emplea en los recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades que se dan en
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las personas; en lo que se relaciona en la responsabilidad de la persona debido a que cada
establecimiento debe contar con el sistema sanitario adecuados (38).

En lo que respecta a la dimensién de responsabilidad en salud, la investigacion actual
revela que un porcentaje de la poblacién adulta mayor accede, al menos una vez al afo, a un
establecimiento de salud para realizar controles o recibir atencién médica. Otro grupo asiste
de manera ocasional ante la aparicién de sintomatologia, siguiendo en algunos casos el
tratamiento farmacolégico prescrito por el médico y considerando, en ocasiones, las
indicaciones proporcionadas por el personal sanitario. Ademds, algunos adultos mayores
participan en intervenciones preventivas y promocionales, tales como campaiias de salud o
sesiones educativas, no consumen bebidas alcohélicas ni fuman.

De acuerdo con Salvador, B. (89), la responsabilidad en el 4mbito de la salud conlleva
la adopcién de una actitud proactiva. Para lograr un alto nivel de bienestar, es esencial que
las personas presten atencion a su salud e intervengan mediante procesos de autoeducacion y
la préctica habitual de ejercicio, con el proposito de prevenir enfermedades. Ademads, es
imperativo evitar la automedicacion, dado que esta podria comprometer su estado de salud.

En relacion con lo anteriormente mencionado, la responsabilidad en el &mbito de la salud
implica adherirse a pricticas que promuevan el bienestar biopsicosocial, a través de la
adopcion de estilos de vida saludables, tales como una alimentacion equilibrada, la practica
regular de actividad fisica y la abstenciéon de agentes nocivos. Asimismo, abarca la
implementacién de estrategias de prevencidon primaria, tales como la vacunacién, la
adherencia a controles clinicos periddicos y el cumplimiento de los tratamientos segun las
indicaciones proporcionadas por los profesionales de la salud (90).

Por otro lado, la responsabilidad en salud del adulto mayor radica en tomar el control de
su propia vida de manera responsable, sin poner en riesgo su salud. Las decisiones que adopte
el individuo, sin el debido conocimiento, como, por ejemplo, la negativa a acudir a un centro
de salud por miedo o temor, deben ser consideradas, ya que tal decisién no contribuird a
mejorar su salud ni a prevenir diversas enfermedades que son comunes en la poblacion de
adultos mayores (91).

En cuanto, en la dimension de la responsabilidad en salud, se ha evidenciado que la
mayoria de los adultos presenta un estilo de vida no saludable, mientras que menos de la
mitad exhibe un estilo de vida saludable. Esto puede atribuirse a que muchos de los adultos
mayores optan por automedicarse ante sintomas leves y, ademds, no asisten a los controles

médicos, lo cual representa un factor de riesgo significativo para la salud de cada uno de ellos.
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VI. Conclusiones
- Seidentificé en cuanto al estilo de vida que la mayoria de los adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad
cuenta con un estilo de vida saludable, considerando un factor de riesgo en la
salud del adulto mayor, teniendo en cuenta que estos habitos poco saludables
atribuyen a padecer cierto tipo de patologias. A través de la educacion, estos
habitos inadecuados pueden cambiar, permitiendo desarrollar un estilo

adecuado.

- Se identific6 en cuento a la dimensién en alimentacién que, la mayoria
presentan estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad tienen
un estilo de vida saludable, muchos de los adultos mayores optan por una
alimentacion inadecuada, considerandose un factor de riesgo para la salud,
teniendo en cuenta que los habitos alimenticios se asocian al consumo de
excesivos carbohidratos, azucares, etc. y no incluyen nutrientes, esto puede
contraer diversos tipos de patologias. Por otro lado, la mayoria de los adultos
mayores no cuenta con la economia y el conocimiento suficiente para optar

por alimentos saludables.

- Seidentificé en cuanto a la dimension de actividad y ejercicio que, la mayoria
de los adultos mayores presentan estilo de vida no saludable, mientras que
menos de la mitad presentan estilo de vida saludable, siendo un factor de
riesgo en la salud, esto quiere decir que la mayoria de los adultos mayores no
llevan una préctica saludable en cuanto al desarrollo de actividades y ejercicios
fisicos que implican el movimiento del todo el cuerpo. Para ello, es muy
importante fortalecer la educacion sobre los beneficios de la actividad fisica
y ejercicios adecuados para el adulto mayor, ya que es el camino para

mantener una vida saludable.

- Seidentifico en la dimension del manejo del estrés la mayoria presentan estilo
de vida no saludable; mientras que menos de la mitad presentan estilo de vida
saludable, esto nos indica que hay falta de compromiso tanto del sector salud
como también la falta de compromiso de cada adulto mayor en lo que respecta
su salud mental. Por ello se debe incentivar a la poblacién a realizar algin
tipo de actividad de relajaciéon explicando los beneficios y las técnicas

adecuadas.
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Se identificé en el apoyo interpersonal que la mayoria de los adultos mayores
presentan estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad
presentan estilo de vida saludable; esto se debe a que muchos de ellos no se
relacionan con los demads. Por ello, es importante fomentar las actividades que

mejoren el parentesco familiar y social creando un entorno de confianza.

Se identific6 en la autorrealizacién que, mds de la mitad de los adultos
mayores presentan estilo de vida no saludable, mientras que menos de la
mitad presentan estilo de vida saludable, esto se debe a que no han logrado
obtener todo lo anhelado, esto conlleva a que no tengan sus comodidades y

sentirse realizados.

Se identific6 en la responsabilidad en salud que, la mayoria presentan
estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad presentan estilo
de vida saludable, esto se debe que mucho de los adultos mayores no toman
conciencia en cuanto al cuidado de su salud, por el hecho de no optar
alternativas adecuadas para el cuidado hacia su bienestar, como acudir a sus
controles médicos o prefiriendo automedicarse cuando presentar algun tipo

de molestar

43



VIL

Recomendaciones

Difundir a las autoridades comunales, entregando los resultados para que
analicen con otras organizaciones y asi mejorar la salud de los adultos mayores
de la urbanizacién el Carmen — Chimbote, con la finalidad de implementar

actividades que puedan beneficiar la salud del adulto mayor.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud el cual pertenecen los
pobladores de la urbanizacién El Carmen, que desarrollen campaiias de salud,
promocién y prevencion, para que de esa manera el adulto mayor pueda

mejorar su estilo de vida y asi prevenir enfermedades.

Asi mismo mediante este estudio de investigacién sobre el estilo de vida
en los adultos mayores de la urbanizacion el Carmen — Chimbote, se espera que
sirva de base para continuar realizando investigaciones similares, donde se
pueda obtener mayor informacidn y asi poder visualizar mejor la magnitud del
problema, de esta manera se logrard incentivar a la investigacion en el campo

de la enfermeria.
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Anexo 2. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)




Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion

Formulacién del problema Objetivos Variables Metodologia
(Cudl el estilo de vida en Objetivo General : Estilos de Vida Tipo:  Cuantitativo.
adultos  mayores de la . . ) ) Descriptivo. Disefio no

-Determinar el estilo de| Estilo de vida
urbanizacién el saludable experimental de una

Carmen_Chimbote, 20257

vida de los adultos
mayores de la
urbanizacion el Carmen_

Chimbote, 2025.

Objetivos especificos:

-Identificar los estilos de
vida en la alimentacion de
los adultos mayores de la

urbanizacién el Carmen_

Chimbote, 2025.

-Identificar los estilos de
vida en actividad y
ejercicio de los adultos
mayores de la
urbanizacion el Carmen_

Chimbote, 2025.

-Identificar los estilos de
vida en el manejo de estrés
de los adultos mayores de
la urbanizacion el

Carmen_ Chimbote, 2025.

Estilo de vida no
saludable

sola casilla.
Técnica: Encuestas

Poblacion:

La poblacién estuvo

conformada

aproximadamente de 71

adultos mayores

universo muestral

por
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-Identificar los estilos de
vida en el apoyo
interpersonal  de  los
adultos mayores de la
urbanizacion el Carmen_

Chimbote, 2025.

-Identificar los estilos de
vida en la
autorrealizaciéon de los
adultos mayores de la
urbanizacién el Carmen_

Chimbote, 2025.

-Identificar los estilos de
vida en responsabilidad
en salud de los adultos
mayores de la
urbanizacién el Carmen_

Chimbote, 2025.
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Variable Definicién operatoria Dimensiones Indicadores | Escala de Categorias o
medicién valoracion
ESTILO DE VIDA | La variable se realizé - Alimentacién
! mediante la entrevista, . . . .
Se refiere a las - Actividad y Estilo  de Estilo de vida
. _ observacion el )
acciones y hébitos y Eiercici vida Saludable:  75-
. cuestionario tipo Likert JeICIC10
de comportamiento P Saludable: 100 puntos
diario  de  una de la cual se aplico - Manejo del ' Nominal ‘ '
los Estilo de Estilo de vidano
persona, lo cual Estrés . ) ]
implica que s instrumentos  de vida no saludable: 25
| recoleccién, esta - Apoyo saludable: 74 puntos
desarrolla a través .
constituido  por 25 interpersonal:
de patrones
. items realizado en los ..,
caracteristicos en - Autorrealizacién

la forma de vivir de
un individuo o

grupo (44).

adultos mayores, el
cual esté realizado por
w  Elaborado  por

Walker.

- Responsabilidad en

Salud:
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Anexo 4: Ficha de identificacion de experto

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
hof*o“ / FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA )
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION EL
CARMEN_ CHIMBOTE 2025
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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 incluyan N|V|F|S
tanto 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 artificialeso | N| V[ F | S
quimicos para conservar la comida.
6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas | N| V[ F | S
o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tresvecesa | N| V| F | S
la semana.
8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el | N[ V| F | S
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tension o | N| V[ F | S
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|V|IF|S

11 | Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tension o | N| V| F | S
preocupacion.
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajaciéntales | N| V| F | S
como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
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APOYO INTERPERSONAL
13 | Serelaciona con los demas. NV
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demads. N|V
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. NV
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los | N | V

demas.

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

vida.
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente NV

realiza.
19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal NV

RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de N|V

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

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. NV
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal | N | V

de salud.
24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones N|V

educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. NV

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN=1

AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4V=3F=2S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas: validez,
confiabilidad, u otros).

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Para la validez de la Escala de estilo de vida, se llegd a aplicar la férmula R de

Pearson en cada uno de los items; obteniéndose.
I= NY Xy-¥X3Yy

VINEX-(x)T INZy™- (2y)]

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 (*)
Items 5 0.56
Ttems 6 0.53
Items 7 0.54
Ttems 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Ttems 11 0.40
Ttems 12 0.18 (*)
Items 13 0.19 (*)
[tems 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
ftems 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Ttems 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51

66



Items 24

0.60

Items 25

0.04

*)

Sir > 0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Resumen del procesamiento de los casos

Ne
Vilidos 27

Casos Excluidos 2
Total 29

A Eliminacion por lista basada en todas las variables 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 con Alpha de Cronbach

realizada por Reyna, E; Delgado, R; Diaz, R, donde se obtuvo como resultado 0.794, lo cual

indica que el instrumento es confiable.
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Anexo 6.Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se titula

Y es dirigido por

El proposito de la investigacion

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard...minutos de su tiempo.

Si usted decide participar en el estudio, podrd retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al niamero telefonico....

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei @uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

NOMBRE / APELLIDOS

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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