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RESUMEN 

El estudio de investigación fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo. El 

objetivo fue determinar la caracterización de los estilos de vida de los adultos mayores 

del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, la muestra estuvo conformada por 120 adultos 

mayores. Se aplicó el cuestionario del estilo de vida, utilizando la técnica de entrevista 

mediante llamadas telefónicas, los datos fueron procesados en el programa Microsoft 

Excel, luego se exportaron a una base de datos en el software SPSS versión 20. Donde 

se obtuvo que el 77.5% presentan un estilo de vida no saludable y el 22.5% tiene un 

estilo de vida saludable. En la dimensión alimentación el 76,6% presentan un estilo de 

vida no saludable y el 23,3% son saludables.  Respecto a la dimensión actividad y 

ejercicio el 83,3% presentan un estilo de vida no saludable y el 16, 7% son saludables. 

En la dimensión manejo del estrés el 85,8% presenta un estilo de vida no saludable y 

el 14,2% son saludables. Respecto a la dimensión apoyo interpersonal el 71,7 % 

presentan un estilo de vida no saludable y el 28,3% son saludables. En la dimensión 

autorrealización el 56,7% poseen un estilo de vida no saludable y el 43,3% son 

saludables. Así mismo, en la dimensión responsabilidad en salud el 72,5% tienen un 

estilo de vida no saludable y el 27,5% son saludables. Concluyendo que el estilo de 

vida de los adultos mayores se ve alterada ya que la gran mayoria presenta un estilo de 

vida no saludable. 

 

 

Palabras Clave: Adultos mayores, dimensión, estilo de vida 
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ABSTRACT 

The research study was quantitative and descriptive. The objective was to determine 

the characterization of the lifestyles of older adults in the Llupa - Huaraz population 

center, the sample consisted of 120 older adults. The lifestyles questionnaire was 

applied, using the interview technique through telephone calls, the data were processed 

in the Microsoft Excel program, then exported to a database in the SPSS software 

version 20, where it was obtained that 77.5% have an unhealthy lifestyle and 22.5% 

have a healthy lifestyle. In the diet dimension, 76.6% have an unhealthy lifestyle and 

23.3% are healthy.  In the activity and exercise dimension, 83.3% have an unhealthy 

lifestyle and 16.7% are healthy. In the stress management dimension, 85.8% have an 

unhealthy lifestyle and 14.2% are healthy. In the interpersonal support dimension, 

71.7% have an unhealthy lifestyle and 28.3% are healthy. In the dimension of self-

actualization, 56.7% have an unhealthy lifestyle and 43.3% are healthy. Likewise, in 

the dimension of responsibility for health, 72.5% have an unhealthy lifestyle and 

27.5% are healthy. The conclusion is that the lifestyle of older adults is altered as the 

vast majority have an unhealthy lifestyle. 

 

 

 

 

Key Words: Older adults, dimension, lifestyle.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La actual investigación tuvo como objetivo determinar la caracterización del 

estilo de vida de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, debido que la gran 

mayoría de los problemas de salud en el mundo es a causa de este, el estilo de vida 

hace mención al comportamiento de la persona dentro de su entorno social, son 

conductas nocivas para el bienestar de la persona y dentro de ello hace mención al tipo 

de alimentación, la práctica de actividades físicas, el manejo del estrés, la 

autorrealización, el apoyo interpersonal y la responsabilidad en su salud (1).  

La globalización mundial ha traído consigo ventajas y desventajas para la salud 

de toda persona, sin importar el lugar, la edad o nivel socioeconómico y de esta forma 

ha afectado el bienestar fisiológico, físico y emocional de cada generación. Cabe 

mencionar que la salud se destaca por ser un componente básico para tener una 

adecuada calidad de vida; así mismo la salud se define como el estado donde un ser 

vivo no presenta ninguna molestia ni padece de enfermedades y esto permite que el 

cuerpo humano cumpla sus funciones con normalidad (2).  

La organización mundial de la salud (OMS) considera adulto mayor a toda 

persona que tiene 65 años a más, el estilo de vida de las personas a esta edad se refleja 

de acuerdo a las condiciones en las cuales se desarrolló, teniendo como referencia a su 

alimentación, el desarrollo de actividad física y una adecuada higiene. Y esto limita su 

estado de salud al envejecer, La persona a esta edad sufre variedad de cambios tanto 

en el nivel físico, psicológico, biológico y social y muchas veces necesita de terceros 

para satisfacer sus necesidades; es muy importante que la persona en esta etapa reciba 

apoyo social, metal y económico ya que esto le ayudará tener una buena calidad de 

vida durante la última etapa de vida (3). 
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La evolución demográfica más significativa en estos últimos años es el 

acrecentamiento de la población de adultos mayores, mientras la población general 

tiene un crecimiento de 1,7% el conjunto de adultos mayores crece un 2.5%, tanto que 

se ha convertido en un punto de atención. Los adultos mayores en esta etapa de vida 

sufren y experimentan numerosos cambios. Uno de ellos es la disminución de la 

autonomía y hace que el adulto mayor sea dependiente también algunos pierden la 

capacidad intelectual y física. El estudio indica que las personas a esta edad presentan 

distintos deterioros esto debido a la inadecuada ingesta de alimentos, la manera en 

cómo afrontan los problemas y la falta de actividades físicas (4).  

Se estima que el estilo de vida del adulto mayor en América Latina está 

afectado por la pobreza, las inequidades, el inadecuado desarrollo educativo y el 

inapropiado acceso político. Los estudios indican que Bolivia, Colombia, El Salvador, 

Honduras, Paraguay, Ecuador, Nicaragua y Venezuela son países donde el adulto 

mayor no tiene ninguna cobertura a los beneficios, las personas más vulnerables a tener 

un estilo de vida no saludable son las mujeres adultas debido a la carencia de ingresos 

económicos teniendo como causa a las desigualdades que existe, algunos adultos 

mayores son dependientes y muchas veces viven en familias disfuncionales y esto hace 

que la persona no tenga apoyo interpersonal (5).  

Un estudio realizado en Cuba, nos da a conocer que en la etapa de 

envejecimiento la persona está expuesto a distintas riesgos de padecer enfermedades, 

uno de los principales  factores de este problema, es la economía puesto que las 

personas de esta edad no tienen un sustento económico adecuado dado que no pueden 

realizar  actividades físicas de manera apropiada,  el segundo factor es la falta de 

dentadura, en la encuesta realizada se tiene resultados que la mayoría de los adultos 
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mayores tiene problemas orales debido a la falta de dentadura incluso algunos carecen 

de dientes postizos y esto no les permite consumir los alimentos de manera normal, el 

tercer factor que influye mucho es la falta de ejercicios debido a la falta de 

conocimiento (6).  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) indica que el Perú ha 

experimentado diversos cambios, estima que en la década de los 50 la población 

significativa eran los niños mientras que en la actualidad son las personas de la tercera 

edad; la proporción aumenta en el 10, 7%. Las estadísticas indican que la gran mayoría 

de los adultos mayores de sexo femenino presentan enfermedades crónicas mientras 

que en el sexo opuesto tiene menores riesgos de contraerlos. Las enfermedades en 

consideración son la artritis, asma, hipertensión, reumatismo, colesterol, etc. el estudio 

indica que los adultos mayores que padecen de estas enfermedades no toman 

conciencia en su salud, y ellos consideran innecesario ir a una consulta médica a un 

establecimiento de salud (7).  

En nuestro país los problemas relacionados al estilo de vida están afectando de 

manera sosegada la salud de la persona y tiene poca atención por parte de las entidades 

responsables, en la actualidad el estilo de vida no saludable es uno de los problemas 

que causa distintas enfermedades tales como: sobrepeso, diabetes, hipertensión arterial 

y problemas gastrointestinales ocasionadas por el helicobacter pylori. Los problemas 

de salud que causa el estilo de vida no saludable a un principio pueden ser prevenidos 

a su vez permitirá cambiar las conductas nocivas que las personas adoptaron (8).  

El estilo de vida de las personas de la tercera edad repercute en su salud ya sea 

de manera positiva o negativamente, la alternativa de elegir entre lo bueno y malo no 

solo es decisión personal, también intervienen las circunstancias económicas, 
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culturales y sociales. Este grupo poblacional presenta conductas aprendidas durante el 

transcurso de su vida; muchas de las veces estos comportamientos hacen que las 

personas mayores sean vulnerables a contraer enfermedades no transmisibles, pero 

también algunos pueden ser protectores de los riesgos al que está expuesto, pueden 

reducir los efectos de las patologías contribuyendo en su bienestar (9).  

El Centro Poblado de Llupa no escapa de esta problemática debido que la 

población de adultos mayores practica un inadecuado estilo de vida. La licenciada en 

enfermería León Lesly encargada del puesto de salud nos indica que los adultos 

mayores de este lugar padecen de estrés agudo debido al abandono familiar y 

correspondiente a esto no tienen una alimentación adecuada así mismo detalla que las 

principales causas de morbilidad son las infecciones respiratorias agudas, artritis. 

lumbalgia y gastritis.  

El centro poblado está ubicado en la región de Áncash, provincia de Huaraz, 

distrito de Independencia se encuentra al este de la ciudad de Huaraz a 3511 msnm, su 

ubicación geográfica es: por el este con la Quebrada Quillcayhuanca, por el oeste con 

el centro poblado de Unchus, por el norte con el Rio Paria, por el sur con el centro 

poblado de Paquisha, presenta una temperatura de 14,41 °C en promedio anual, en esta 

zona se pronostican peligros que puede ocurrir en el transcurso de cada año como son 

las inundaciones, lluvias intensas, heladas y sequías. Cuenta con servicios básicos de 

un puesto de salud que se encuentra cerca y a disposición de los pobladores, agua 

potable (como fuente del rio Cojup y rio Auqui), el desagüe, la energía eléctrica de 

mismo modo centros educativos de nivel inicial N° 332 y nivel primario N° 86077.  

Los pobladores de este sector mayormente se dedican a la agricultura de 

autoconsumo, puesto que las temporadas de sequía la producción reduce y esto a su 
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vez produce un bajo ingreso mensual por familia. En tiempos de producción la familia 

tiene un ingreso económico promedio de 700 a 800 soles. Los principales cultivos en 

esta zona son la papa, oca, mashua, maíz, habas, cebada y trigo. En la productividad 

pecuaria tenemos la crianza de cuyes, chanchos, ovejas, vacas, toros, asnos y caballos.  

Las costumbres y tradiciones de esta zona son celebraciones del carnaval en el 

mes de febrero y la fiesta patronal en honor a Santa Cruz en el mes de septiembre, los 

platos típicos son el picante de cuy y la sopa de llunca. El principal atractivo turístico 

son la laguna Churup que se encuentra a 2 horas y la quebrada Quillcayhuanca donde 

se aprecia pinturas rupestres, distintas especies de flora y fauna. 

Frente a lo expuesto se considera importante la realización de la presente 

investigación planteando el siguiente enunciado: ¿Cuál es la caracterización de los 

estilos de vida de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019? 

Para dar respuesta al enunciado se planteó el siguiente objetivo general: 

Determinar la caracterización de los estilos de vida del adulto mayor del centro 

poblado de Llupa - Huaraz, 2019. 

Para conseguir el objetivo general se propuso los siguientes objetivos 

específicos:  

1. Identificar  los estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019.  

2. Identificar los estilos de vida: dimensión alimentación que tienen los adultos 

mayores del centro poblado de Llupa - Huaraz, 2019.  

3. Determinar las características de la actividad física que realizan los adultos mayores 

del centro poblado de Llupa - Huaraz, 2019. 
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 4. Identificar los mecanismos que los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 utilizan para el manejo del estrés.  

5. Identificar el apoyo interpersonal de los adultos mayores del centro poblado de 

Llupa – Huaraz, 2019.  

6. Determinar cuál es la percepción de autorrealización que tienen los adultos del 

centro poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

7. Establecer el grado de responsabilidad en salud que tienen los adultos mayores del 

centro poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

La presente investigación se justifica debido que permitirá a los pobladores 

mejorar sus conocimientos sobre la importancia de proteger su salud, planteando 

acciones precisas y adecuadas en la dimensión alimentación, higiene, manejo del 

estrés, y realizar actividades físicas, etc. De esta forma tendremos la posibilidad que 

los habitantes estén informados sobre los distintos problemas que puedan alterar su 

bienestar, concientizando que la carencia de estas actividades nos hace aptos a contraer 

enfermedades transmisibles y no transmisibles.  

El presente estudio de investigación permitirá que las autoridades tomen 

conciencia sobre los problemas de salud que presenta la población, Así mismo 

impulsará a trabajar con el personal de salud y otras entidades para así poder trabajar 

por el bienestar de cada familia difundiendo información beneficiosa de modo que 

ayudará obtener resultados favorables que no solo mejorara la salud de cada individuo 

sino también otros problemas que suscitan en la población. 

La investigación permite a los estudiantes de la escuela profesional de 

enfermería analizar y conocer los factores principales que dispone al riesgo de la salud 

y la comunidad del adulto mayor de esta localidad, así para realizar programas de 
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promoción y prevención y tener un conocimiento concreto que se pueda aplicar en la 

mejora del estilo de vida de cada individuo orientada a solucionar problemas de salud 

pública de una manera oportuna y rápida.  

Así mismo el trabajo de investigación se enfocará en analizar el estilo de vida 

que tienen las personas de esta localidad ya que nos permitirá evidenciar el 

comportamiento que tienen cada uno de ellos y así poder comunicar al personal de 

salud las causas que están implicados en esta problemática y de esta manera poder 

coordinar y llegar a un acuerdo y de esta manera poder brindar una información clara 

y precisa a los pobladores acerca al tema. 

La investigación será de gran ayuda para la universidad ya que impulsará a 

promover un estilo de vida saludable a sus estudiantes y con ello evitar el brote de 

distintas enfermedades ya que en la actualidad se observa el aumento de estas, debido 

a un inadecuado estilo de vida, también será de gran utilidad para futuras 

investigaciones ya que los estudiantes tendrán una posibilidad de trabajar con este 

material que la institución lo podrá a su alcance. 

El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo de nivel descriptivo. 

La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores del Centro Poblado de Llupa 

a quienes se les aplico el instrumento del estilo de vida. Se realizo una entrevista 

mediante las llamadas telefónicas debido al confinamiento del COVID – 19. Se obtuvo 

como resultado que el 77.5% de los adultos conllevan un estilo de vida no saludable 

mientras que el 22.5% son saludables. En conclusión, se evidencia que una gran parte 

de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y una cantidad mínima 

presenta estilos de vida saludable.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1.  Antecedentes  

A nivel internacional  

Quiñónez V. (10), en su estudio titulado: Estilos de vida del adulto mayor que 

acude al centro de salud San Vicente de Paúl de Esmeraldas. Planteo como objetivo 

evaluar el estilo de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Salud San Vicente 

de Paul, Esmeraldas, 2018. El estudio fue de tipo cuali-cuantitativo de alcance 

descriptivo y diseño, transversal y la muestra estuvo conformada por 45 adultos 

mayores, y concluye que la mayoría de los adultos mayores no presentan un estilo de 

vida saludable, mientras que menos de la mitad manifiestan que si tienen un estilo de 

vida saludable, debido a los diferentes hábitos y costumbres que ellos han adquirido 

a lo largo de su vida. En relación a los factores de riegos en la salud los adultos 

mayores no llevan un estilo de vida saludable, se previeron factores de riesgo de 

caídas ya sea al bajar y subir las escaleras, suelos resbaladizos, al tropezarse o dar un 

paso en falso, cabe recalcar que estas personas son más propensas a este tipo de 

problemas. 

Bayas N, y Campos E. (11), en la investigación titulada: Estilos de vida del 

Adulto Mayor con Hipertensión en el centro de salud de San Juan de Calderón en el 

periodo de Octubre 2016 - febrero 2017. Sostiene como objetivo evaluar los estilos 

de vida de los adultos mayores hipertensos que asisten al centro de salud de San Juan 

de Calderón en el periodo de Octubre 2016 - Febrero 2017. El tipo de investigación 

fue descriptivo cuantitativo y con muestra de 44 adultos mayores, y nos indica como 

conclusión que el estilo de vida de los adultos mayores se encuentra en un nivel 

medio, y la actividad física de los adultos mayores es limitada, así mismo se encontró 
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cierta dificultad en el tipo de dieta que llevan diariamente, teniendo un porcentaje muy 

alto de adultos mayores que consumen una vez por semana, menos de la mitad 

consumen diariamente.  

Trelles M. (12), en su trabajo de investigación titulada: Intervención en las 

familias que conviven con adultos mayores con sobrepeso para promover estilos de 

vida saludables – Ecuador, 2018. Presenta como objetivo implementar un plan de 

intervención para promover los estilos de vida en familias que convivan con adultos 

mayores. El tipo de estudio fue la participación en acción. La muestra conformada por 

2014 familias de adultos mayores.  Se concluye que se identificó que una gran parte 

de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludables, de misma forma la mayoría 

de los adultos mayores presentan riesgo cardiovascular alto, donde más de la mitad 

pertenece a las mujeres. Así mismo se obtuvo que la una cantidad significativa de los 

adultos mayores son sedentarios, también se obtuvo que la mayoría de adultos mayores 

institucionalizados presentaron malnutrición y la obesidad abdominal en mujeres.  

A nivel nacional  

Canales B, y Carreño W. (13), en el estudio sobre estilos de vida del adultor 

mayor que asiste al centro de salud Hualmay, Huacho – 2017, presenta como objetivo 

determinar el estilo de vida de los adultos mayores que acuden al centro de salud 

Hualmay, Huacho - 2017. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte tranversal 

y diseño descriptivo. Tieniendo una muestra de 347 adultos mayores. Donde se obtuvo 

como resultado resultado que casi todos los adultos mayores presentan un estilo de 

vida no saludable y el porcentaje minimo tiene estilo de vida saludable, respecto a la 

dimención alimentacion, actividad, ejercicio y responsabilidad en salud se aprecia un 
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estilo de vida no saludable, y en cuanto a ala dimencion social los adultos mayores 

tienen un estilo de vida no saludable, no tienen apoyo interpersonal adecuado de misma 

forma no se sienten satisfechos con lo que han conseguido o logradro durante su vida.  

Sandoval E. (14), en su estudio titulado estilos de vida y estado nutricional del 

adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo Morrope, 2017. Muestra como objetivo 

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

en Fanupe Barrio Nuevo Morrope, 2017.  Esta investigación fue de tipo cuantitativo, 

diseño descriptivo correlacional, y la muestra conformada por 74 adultos mayores. Se 

concluye que existe gran parte de población con un alto índice de estilos de vida no 

saludables; así mismo al evaluar el estado nutricional del adulto mayor se encontró 

que predominó la delgadez sobre las otras valoraciones. Al relacionar los estilos de 

vida y el estado nutricional del adulto mayor se evidencia que solo una cantidad 

mínima fueron sanos y mantenían un estilo de vida saludable dentro  

Diaz K. (15), en su investigación sobre: Estilos de vida y el estado nutricional 

del adulto mayor Essalud – Cajamarca, 2017. Formuló como objetivo determinar la 

relación entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor Essalud – 

Cajamarca, 2017. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. 

Con una muestra conformada por 180 adultos mayores. En conclusión, se evidencia 

que la mayoría de los participantes en el estudio tienen un estilo de vida no saludable, 

según las dimensiones del estilo de vida la de actividad física y crecimiento espiritual 

del estilo de vida obtuvieron los mayores porcentajes de conducta saludable. En el 

estado nutricional cerca de la mitad de los participantes se encuentran en estado 

nutricional alterado, representado por sobrepeso que alcanza más de la cuarta parte y 

la diferencia corresponde a obesidad y delgadez. No existiendo relación significativa 
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entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores de la Cartera de 

EsSalud.  

A nivel regional 

Aniceto Z. (16), en su estudio titulado: Estilos de vida y factores 

biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz – Ancash, 2020. Presentó como 

objetivo determinar los estilos de vida de los adultos del distrito de Caraz – Ancash, 

2020. El tipo de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo – correlacional. Teniendo 

una muestra de 369 adultos. Y en conclusión en el determinante de los estilos de vida  

la mayoría de la población adulta del distrito de Caraz presenta estilos de vida no 

saludables y un porcentaje reducido presentan estilos de vida saludables respecto a los 

factores biosocioculturales menos de la mitad presenta como grado de instrucción 

secundaria incompleta con un riesgo económico de menos de los 600 a 1000 soles 

mensuales, finalmente se halló relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables.  

Rafael M. (17), presenta su investigación acerca: Estilos de vida y los factores 

biosocioculturales de los adultos de la comunidad unidos venceremos – Huashao – 

Yungay, 2018. Dando a conocer que el objetivo es determinar la relación que existe 

entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad 

“unidos venceremos”, el tipo de estudio fue cuantitativo con un diseño descriptivo 

correlacional, con una muestra conformada por 141 adultos. Concluyendo que una 

mayor parte de los adultos de esta comunidad presentan un estilo de vida no saludable 

y un porcentaje mínimo tienen un estilo de vida saludable, respecto a los factores 

biosocioculturales menos de la mitad tienen primaria incompleta con ocupación de 
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obreros encontrando que existe relación estadísticamente significativa entre el estilo 

de vida y los factores biosocioculturales: grado de instrucción, estado civil y 

ocupación. 

Villacorta G. (18), en su investigación titulado: Estilos de vida y factores 

biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Cochac – Huaraz, 2018. Tiene 

como objetivo determinar la relación entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Cochac, el estudio fue de tipo 

cuantitativo de corte transversal con diseño descriptivo correlacional. Con una muestra 

conformada por 137 adultos, teniendo como resultado que la mayoría de los   adultos 

del este centro poblado presentan un inadecuado estilo de vida un porcentaje mínimo 

muestra que tiene un estilo de vida saludable encontrando así que no existe un vínculo 

entre los determinantes estudiados.  

2.2. Bases teóricas y conceptuales de la investigación  

El presente trabajo de investigación se encuentra sustentado por dos bases 

teóricas más relevantes tales como: Nola Pender y Marck Lalonde que definen el estilo 

de vida y la promoción de la salud como temas de suma importancia para la prevención 

de enfermedades (19).  

El estilo de vida hace referencia al conjunto de actitudes, comportamientos, 

costumbres y tradiciones que desarrolla el ser humano a lo largo de su existencia, se 

trata de un proceso de aprendizaje que se adopta principalmente en la familia y entorno 

social, algunas veces esto puede resultar saludable o nociva para la salud. Los estilos 

de vida de cada individuo significan tener un conjunto de patrones beneficiosos para 

la salubridad, es decir, la persona debe optar por hacer un listado de rutinas de 

comportamiento para su bienestar. La organización mundial de salud (OMS) indica 
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que el estilo de vida no saludable es un factor determinante para contraer enfermedades 

crónicas no transmisibles (20). 

Según la OMS adulto mayor es considerado a toda persona de 60 años de edad 

a más, el proceso de envejecimiento es apreciado como la etapa de vida que cada ser 

humano vivenciará, cabe mencionar que no todas las personas tienen la misma forma 

de envejecer a diferencia de algunos adultos mayores que aún tienen capacidades 

cognitivas en condiciones adecuadas, aun se sienten motivadas personalmente, tienen 

salud y deseos de vivir la vida hay otras que presentan enfermedades, perdidas del 

conocimiento, se sienten desmotivadas y tienen una perspectiva negativa de su 

transcurso de vida  es muy importante saber que cada uno de ellos deben recibir 

cuidados diferentes (21).  

Nola Pender, enfermera y autora del modelo de la promoción de la salud refiere 

que el estilo de vida es el eje primordial para tener una mejor calidad de vida. Elaboró 

un modelo de promoción de la salud con el objetivo de identificar comportamientos 

vinculado con la salud de cada persona para alcanzar el bienestar y el potencial humano 

de cada generación, menciona que el estilo de vida son factores que pueden ser 

modificadas con circunstancias situacionales, personales e interpersonales dando 

como resultado actitudes favorecedoras de salud , esta teoría indica lo importante que 

es promover estilos de vida saludable, ya que ayudará a reducir riesgos que atentan 

contra la salubridad de la persona, familia o comunidad (22). 

De misma forma el modelo que formuló Nola Pender tiene la finalidad de evitar 

que las personas lleguen al centro de salud por alguna dificultad que altere su bienestar 

fisiológico. Mediante la concientización de practicar o conllevar el un estilo de vida 

saludable y de esta manera poder evitar contraer algún tipo de enfermedad, asegurando 
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así el bienestar físico en todas las dimensiones. Este modelo es un paradigma que se 

distingue de otros, porque está planteado para prevenir contraer enfermedades de una 

forma concientizada (23). 

El estilo de vida según Pender son experiencias individuales y estas determinan 

el comportamiento de la persona, por ello el modelo de promoción de la salud permite 

reconocer y estudiar la conducta de cada individuo con el propósito de atribuir medidas 

adecuadas de prevención respetando la cultura de cada familia. Pender mencionada 

que antes promover los cuidados se debe promocionar el estilo de vida saludable 

debido que habría menos personas enfermas, se reduciría los gastos económicos, se 

lograría independizar a cada persona y se alcanzaría a mejorar el futuro de cada 

generación (24).  

Marc Lalonde un notable abogado que ejercía el cargo de ministro de la salud 

pública de Canadá, tuvo la misión de descubrir las causas de muerte y enfermedad de 

los canadienses y por ello formo una comisión de epidemiólogos para que estudiaran 

las causas. Al finalizar dicha investigación Lalonde presento un informe que tuvo una 

trascendencia importante dentro de la salud pública, siendo esta un método de 

orientación para el accionar de los centros de salud que tenían la obligación de proteger 

la salud de la población (25).  

Marc Lalonde formuló un modelo de causalidad que en el transcurso de días 

llego a ser muy importante en la salud pública, sostiene que el nivel de salud de una 

sociedad acata en la interacción de cuatro variables importantes: el estilo de vida, el 

medio ambiente, la biología humana y el sistema de atención sanitaria. El estilo de 

vida estaría conceptuado a la conducta de cada persona en relación a la salud teniendo 

como ejemplo los hábitos y costumbres saludables y no saludables. El medio ambiente 
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se basa en la contaminación biológica, física y química. La biología humana se refiere 

a la genética. El sistema de atención sanitaria se entiende como la capacidad de 

curación, rehabilitación, promoción y prevención de la salud (26). 

Lalonde determina que el estilo de vida es un componente básico para la salud 

y ella engloba la toma de decisiones para mantenernos saludables. Si una persona 

muestra hábitos no saludables presenta riesgos de contraer alguna enfermedad sea 

transmisible o no transmisibles, cuando dichos riesgos ocasionan la muerte cabe decir 

que el estilo de vida contribuyo en ello; así mismo Lalonde indica que el estilo de vida 

no saludable es una conducta que puede ser modificable de acuerdo con el ambiente 

donde la persona vive de manera cotidiana (27).  

Los estilos de vida saludables son hábitos de la vida cotidiana que ayudan al 

bienestar y mantenimiento de la salud, es un acto que se adopta de forma consciente. 

Haciendo mención del tipo y calidad de alimentos que se consume, la frecuencia de 

actividades físicas que realiza, la forma que se relaciona con su entorno y el manejo 

de sus emociones de modo que son componentes importantes que conllevan a 

mantenernos sanos, fuertes, saludables, con menos limitaciones funcionales y con 

poco riesgo de contraer enfermedades (28).  

Viéndose desde una perspectiva antropológica el primer aporte acerca a este 

tema lo hicieron los filósofos Karl Marx y Max Weber planteaban que el estilo de vida 

es un patrón de actividades que uno mismo realiza o que desea aprender de su entorno 

social, no acuerdo a esto, apareció otro personalista Alfred Adler indicando que para 

tener un buen estilo de vida también implica la economía. Por lo tanto, el estilo de vida 

es un proceso dinámico que no solo se basa en el comportamiento o actividades que 
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un individuo realiza sino también de las actitudes de naturaleza social que va 

adoptando de su entorno (29). 

En la sociedad actual el no tener un estilo de vida saludable está perjudicando 

a la mayoría de las personas, tanto que la organización mundial de la salud considera 

que las enfermedades crónicas no transmisibles se han vuelto una tendencia del ciclo 

XXI teniendo como principal factor el estilo de vida no saludable. En la actualidad no 

existe ninguna persona que sea capaz de realizar actitudes positivas que fomenten su 

salud, sino al contrario tienden a tener conductas nocivas, como son el consumo de 

productos industrializados, el sedentarismo, la dieta no balanceada y la falta de 

higiene. No hacer ninguna de estas actividades de una manera adecuada puede 

ponernos en peligro de contraer enfermedades como son los problemas 

cardiovasculares, obesidad, diabetes o hipertensión (30).  

En estos últimos años varias entidades de salud, indican que el mayor 

porcentaje de mortalidad y morbilidad esta ocasionada por las conductas inadecuadas 

de cada ser humano y esto ha llevado a realizar distintos estudios para conocer los 

factores saludables que debe realizar cada persona entre ellas se encuentra: dormir siete 

a ocho horas diarias, tener una adecuada alimentación, tener un índice de masa 

corporal entre los valores normales en función a la talla y la edad, no fumar, tener 

hábitos de higiene personal y realizar actividades físicas con frecuencia (31).  

El estilo de vida no saludable está perjudicando de distintas maneras a todas 

las generaciones, por ello es importante realizar algunas modificaciones en nuestra 

forma de vivir aunque es un proceso amplio y requiere de mucho esfuerzo debemos 

entender que esto ayudará a mejorar la calidad de vida y reducir la carga de 

enfermedades, sabiendo que el estilo de vida es un sistema de comportamientos y el 



17 
 

modo de vivir de cada persona que está relacionado específicamente con su entorno 

demográfico es decir un contexto rural tiene estilos de vida diferentes a un contexto 

urbano (32). 

La alimentación 

Es un proceso voluntario mediante el cual una persona ingiere distintos tipos 

de alimentos para favorecer el desarrollo y mantenimiento de su organismo, es un 

elemento importante para nuestra salud ya que nos ayudará digerir los nutrientes 

necesarios que requiere nuestro cuerpo. Para esto debemos de tener en cuenta distintos 

aspectos: comer en el momento apropiado, cantidad adecuada y la hacer una 

combinación correcta y así poder adquirir los requerimientos nutricionales y de misma 

forma satisfacer nuestras necesidades energéticas y lograr tener una calidad de vida 

adecuada (33).  

Una alimentación saludable consiste en ingerir diversos alimentos que 

contengan nutrientes necesarios para mantenerte sana y con mucha energia. Cada 

nutriente que ingerimos tiene una funcion especifica en nuestro cuerpo y garantiza a 

tener más tiempo de vida,  estos son: el agua, las vitaminas, los minerales, los 

carbohidratos y las grasas; una buena alimentacion que vaya de la mano con la 

actividad fisica y un peso adecuado favorece a mantenernos saludables (34). 

Los consejos nutricionales han ido evolucionando de acuerdo al avance de 

conocimientos cientificos en el aspecto fisiologico y bioquimico del organismo 

humano, tanto que, los principales nutrientes que el ser humano debe consumir para 

mantener el cuerpo humano y la salud son: (35)  
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- Las proteinas estos nos ayudaran en el creciciento y desarrollo de los huesos y los 

musculos de cada persona, mejorara las defensas asi mismo ayuda con la regulacion 

del colesterol y el control del peso. Estan presentes en los alimentos de origen animal 

(res, pescado, pollo, huevo y leche) y vegetales (lugominosa y menestras) (36). 

- Los lipidos constituyen una fuente de energia para nuestro cuerpo y ayudan a 

proteger y sostener los organos vitales este nutriente se encuentran en los aceites, la 

mantequilla, palta, yema de huevo, alimentos oleogenosos (mani, nueces, pesanas, 

etc)  (37). 

- Los carbohidratos o tambien denominados azucares simples proveen energia al 

organismo pero su consumo debe ser tolerante se encuentra en los cereales, 

tuberculos raices, frutas, leguminosas  y derivados (el pan, fideo y arina). (38) 

- El agua es uno de los principales componentes del cuerpo humano nos facilita con 

la digestion y eliminacion de residuos, se encuentra en todos los alimentos su 

concumo puede ser directo o en productos derivados. (39). 

- Las vitaminas son micronutrientes que intervienen como biocatalizadores, ayuda en 

las funciones nerviosas y en el buen desarrollo y funcionamiento de los musculos y 

las celulas, estos se encuentra en las frutas, verduras, legumbres y aceites vegetales. 

(40).  

Actividad y ejercicio    

Las actividades físicas hacen mención a todo tipo de movimientos corporales 

provocado por los músculos puede ser estructurada, esto es una acción planificada 

trazado para mejorar la condición física y la salud por ejemplo acudir a clases de 

gimnasio, realizar deportes (voleibol, futbol, basquetbol, etc.) así mismo se tiene la 

actividad física no estructurada, y en ella incluye las actividades que diariamente se 
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realizan tales como caminar, bailar, realizar actividades domésticas u ocupacionales, 

estas no son planeadas para llevar acabo el ejercicio (41).   

La actividad fisica esta relacionada con la prevencion y tratamiento de 

enfermedades cronicas como obesidad, diabetes, problemas cardiovasculares y 

disminuye la muerte prematura, por ello, se recomienda que toda persona  debe realizar 

actividades fisicas moderadas aproximadamente treinta minutos diarios, incluyendo 

tener un descanso de 6 a 8 horas, alimentacion saludable y la higiene; cada uno de 

estos aspectos nos ayudará a tener una buena estabilidad física y combatir el 

sedentarismo (42). 

Para lograr los objetivos adecuados de salud y bienestar, un plan de actividad 

física adecuada debe incluir un tiempo establecido entre 20 o 30 minutos incorporado 

de ejercicios de equilibrio, flexibilidad, fuerza y resistencia, es recomendable que las 

personas inicien con actividades de baja intensidad, y deben de ser programadas  de 

acuerdo a las necesidades y gustos de cada uno y así poder mejorar las capacidades 

funcionales, disminuir las pérdidas de masa muscular y la fuerza asociada al proceso 

del envejecimiento (43). 

El manejo del estrés  

El estrés es un sentimiento de tensión física o emocional que da respuesta a 

circunstancias provocadas o reacciones sensitivas que la persona muchas veces no 

puede controlarlos, puede presentar sentimientos de tristeza, furia, o nerviosismo. En 

este caso de no poder controlarlos la persona debe recibir charlas educativas para que 

pueda realizar algunos métodos de relajación antes que el estrés llegue a pasar a etapas 
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más complicadas donde solo se podrá controlar con medicamentos. Manejar el estrés 

es un requerimiento básico para el desarrollo personal de cada individuo (44).  

Un estudio realizado en adultos indica que el estrés son manifestaciones de 

tensión donde surgen respuestas fisiológicas y psicológicas poniéndonos en riesgo de 

padecer hipertensión, problemas cognitivos, alteraciones en el patrón sueño y la 

diabetes. El estrés según la teoría de Hans Selye se compone por tres fases: fase alarma; 

es cuando el organismo reacciona frente a un estímulo al que no está adaptado donde 

suelen aparecer dolores de pecho e insomnio. Fase de resistencia; aquí la intuición de 

estrés ya habría acabado, pero de lo contrario aparecen síntomas a nivel fisiológico. 

Etapa de agotamiento; si el factor estresor permanece aparecen cambios a nivel del 

sistema inmunológico, endocrino y nervioso (45).   

El estrés es respuesta a una situación provocada; cabe mencionar que existen 

tres tipos de estrés: estrés agudo: es uno de los más comunes y tiene una corta duración 

y es fácil de manejar, Estrés agudo episódico: refiere que la persona presenta 

situaciones estresantes de manera consecutiva y se manifiestan con comportamientos 

irritables, nerviosas y presenta síntomas de migrañas; estrés crónico: es un problema 

que produce un desgaste emocional y físico, induce a tener ideas de suicido o infartos 

de miocardio (46) 

Autorrealización  

Esta dimension engloba las emociones y el intelecto que todo ser humano debe 

tener sabiendo que esto permite a la persona a alcanzar sus objetivos que se ha 

planteado y logrando satisfacerse a sí misma. Abrahán Maslow determina que la 

autorrealización es un proceso de madurez de cada persona y esto le ayudará a tener 
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una autonomía propia, se aceptarse tal y como es, será independiente y creativo refiere 

también que la persona en muchas ocasiones no es capaz de autorrealizarse (47).  

La autorrealización se conceptualiza como un proceso de amor propio y sin un 

fin definido con objetivos de desarrollo y perfeccionamiento a lo largo de la existencia 

de la persona. Compromete tener actitudes  positivas en todas las formas y 

circuntancias, la autorrealizacion son caracteristicas que distinguen al ser humando de 

los demas seres vivientes ya que desarolla sus capacidades cognitivas desde el 

momento de la concepcion de tal manera que podra expresar sus habilidades o talentos 

con el fin de ser o aquello que quiere llegar a ser (48). 

Apoyo interpersonal  

La teoría de la enfermera Elizabeth Peplau indica que el apoyo interpersonal 

basa en desarrollar una personalidad constructiva y productiva en las personas. Sin 

subestimar a otros, debe enseñar, mas no juzgar, el ser humano por su propia naturaleza 

es un ser que se socializa con otras personas genera amistades donde comparte 

creencias y gustos de manera rápida solo en casos excepcionales se aísla.  El apoyo 

interpersonal puede regularse de acuerdo a una costumbre o de una ley, pero siempre 

tendrá el objetivo de estimular al hombre como un ser social que este apto corroborar 

en el desarrollo de personas conocidas o no (49).  

Una persona con suficientes capacidades interpersonales es capaz de realizar 

apoyo interpersonal a otras personas de su entorno, generará un ambiente de confianza 

de manera rápida ya que es capaz para interactuar con otras personas y tiene esa 

capacidad de entendimiento y se pone en una posición ética ayudando satisfacer la 

necesidad de prosperar en su desarrollo como persona (50). 
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Responsabilidad en salud 

La responsabilidad en nuestra salud es la voluntad que ejercemos todos los 

ciudadanos, son decisiones personales para evitar conductas desfavorables para 

nuestra salud. Conocer y estar informados acerca de temas de salud ayuda a la persona 

a ser más responsable y consciente de sus actitudes. Una persona responsable en su 

salud se manifiesta en las instituciones de salud, participa colaborativamente en 

orientaciones de prevención y promoción de salud para así evitar tener estilos de vida 

no saludables (51).  

La teorista y enfermera Dorothea planteo una teoría relacionada al autocuidado, 

esta teoría indica que toda persona es responsable de cuidar su bienestar con el fin de 

tener una adecuada calidad de vida, por tanto, es un sistema de acción que inicia con 

el reconocimiento de nuestras propias acciones y se extiende más allá del contexto 

individual incluyendo el entorno social sea familia o comunidad. El autocuidado varía 

en todo momento; es relativo y toda persona tiene diferentes maneras de auto cuidarse 

(52).  

La responsabilidad en la salud debe ser inculcado desde siempre, debe ser un 

compromiso estratégico ya que de esta forma se verá los resultados de mejora en la 

salud y el bienestar. Las instituciones encargadas de concientizar a la persona sobre la 

salud son las instituciones educativas y los centros de salud ya que ellas son entidades 

creadas por el gobierno con el objetivo de lograr el desarrollo sostenible de la 

población en cuanto a su salud. Así mismo estas organizaciones buscan disminuir las 

desigualdades en salud y de esta forma hacer entender que todas las personas tienen el 

mismo derecho mejorando así las condiciones de vida (53).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de la investigación:  

Cuantitativo: 

       El estudio fue de tipo cuantitativo debido que se utilizó datos numéricos 

y/o estadísticos para estudiar el comportamiento de la variable en la población 

definida. En este caso la investigadora fue neutral en la recolección de datos 

evitó inclinarse solo a un problema, sino fue imparcial para así poder tener 

resultados adecuados (54). 

Nivel de la investigación. 

Descriptivo: 

       La investigación fue de nivel descriptivo ya que buscó observar, 

especificar propiedades, características y rasgos importantes de cualquier 

fenómeno. Y de esta forma poder describir los datos y características de las 

tendencias identificadas en el grupo o población de estudio (55).  

Diseño de la Investigación. 

Diseño de una sola casilla 

      Se utilizo un grupo específico de personas con el objetivo de obtener 

información específica y de esta forma describir los problemas existentes y de 

esta forma poder resolverlos (56).  

X                Y 

Donde:  

X: es la variable  
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Y: es la población, adultos mayores del centro poblado de Llupa – Huaraz,2019. 

3.2. Población y Muestra 

Universo: Estuvo conformado por 120 adultos mayores del Centro Poblado 

de Llupa – Huaraz, 2019. 

Muestra: Estuvo constituido por el total de la población de estudio. 

Unidad de Análisis:  

Fue cada adulto mayor del Centro Poblado de Llupa – Huaraz que cumplió con 

todos los criterios de inclusión.  

Criterios de Inclusión:  

- Todos los adultos mayores que formaron parte de la muestra y aceptaron 

participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.  

- Todos los adultos que tienen más de 60 años. 

- Todos los adultos mayores del centro poblado de Llupa cuya función 

cognitiva se encuentre conservada. 

Criterios de Exclusión: 

- Todos los adultos mayores del centro poblado de Llupa que rechacen firmar 

el consentimiento informado.  

- Todos los adultos mayores del centro poblado de Llupa que presenten 

trastornos mentales y/o déficit cognitivo. 
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3.3. Definición y Operacionalización de Variables: 

Estilos de Vida 

Es un grupo de acciones que realizamos día a día, y de distintas maneras de 

acuerdo a la cultura de donde descendimos, esto muchas veces sino tenemos un 

adecuado estilo de vida hacen que contagiarnos enfermedades para esto se debe 

de saber que es bueno alimentarse de manera adecuada en la hora exacta, se debe 

descansar de 6 a 8 horas se debe de realizar higiene así para poder evitar a tener 

algún contagio (57). 

Definición Operacional 

Para poder llevar a cabo el presente estudio se tuvo en cuenta las practicas 

cotidianas de los adultos y el conocimiento. En el cual estuvo valorada en 6 

dimensiones: alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo 

interpersonal, autorrealización, y responsabilidad en salud. Se considero adecuado 

si el total de las respuestas dan un valor 75- 100puntos, e inadecuado si el valor 

es de 25- 74puntos. 

Para su valoración se tomará en cuenta las siguientes dimensiones: 

Alimentación  

Definición Conceptual 

La alimentación es uno de los procesos más importantes en las distintas etapas 

de la vida ya que tiene una gran influencia para nuestra salud.  Consumir alimentos 

saludables es lo primordial pero además este debe se balanceada y equilibrada de 

esta forma poder adquirir los nutrientes necesarios que nuestro organismo necesita  
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para un adecuado funcionamiento, una alimentación saludable contribuye en el 

crecimiento y desarrollo de cuerpo humano (58).  

Definición operacional  

- Come Ud. Tres veces al día: desayuno, almuerzo y cena.  

- Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, 

frutas, carne, legumbres, cereales y granos. 

- Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. 

- Incluye entre comidas el consumo de frutas. 

- Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o químicos para 

conservar la comida.  

- Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para 

identificar los ingredientes. 

Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 18 – 24 puntos, y no 

saludable si el valor es de 06 – 17 puntos. 

Actividad y Ejercicio  

Definición Conceptual 

La actividad física es cualquier movimiento realizado por el cuerpo, realizar 

actividades físicas durante 30 minutos diarios ayuda en la prevención de enfermedades 

así mismo permite que los músculos y huesos estén en condiciones salubres 

manteniéndonos activo durante todo el día, de mismo modo evitara que las personas 

sufran de obesidad u otras enfermedades generadas por la inactividad física (59).  

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

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

Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 06 – 08 puntos, y no 

saludable si el valor es de 02 – 04 puntos. 

Manejo del Estrés  

Definición Conceptual 

El estrés gira en torno de adaptación de la persona a las demandas externas, en 

la actualidad el estrés es una de los problemas que ataca a todas las personas. Este es 

generado por factores psicosociales de riesgo donde se encuentra inmerso problemas 

económicos, familiares y sociales y si la persona no sabe cómo afrontarlo o evitarlo 

está expuesto a riesgos que atentan su salud o la salud de otras personas de su entorno 

ya que la persona que la padece tiene trastornos en su actitud (60).  

Definición Operacional 

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

- Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación.  

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

- Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales como: tomar siestas, 

pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiración. 

Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 12 – 16 puntos, y no 

saludable si el valor es de 04 – 11 puntos. 

Apoyo Interpersonal 

Definición Conceptual 
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El apoyo interpersonal permite a la persona tener seguridad en sí mismo esto 

se consigue generando ambientes de confianza, además permite utilizar el tiempo de 

manera adecuada y con mayor aprovechamiento para su calidad de vida; las relaciones 

sociales o interpersonales pueden generar tanto factores positivos como negativos; 

puesto que es una dinámica social en la que todos somos participes (61).  

Definición Operacional 

- Se relaciona con los demás. 

- Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. 

- Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. 

- Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los demás. 

Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 12 – 16 puntos, y no 

saludable si el valor es de 04 – 11 puntos. 

Autorrealización 

Definición Conceptual 

La autorrealización es la realización de las potencialidades de la persona y de 

esta forma tener una actitud humanizada identificando lo que es sin aparentar nada, 

según Maslow es una dinámica dentro de la sociedad que conduce al individuo a 

satisfacer y mejorar sus potencialidades (62).  

Definición Operacional 

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

- Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. 

- Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal 
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Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 09 – 12 puntos, y no 

saludable si el valor es de 03 – 08 puntos. 

Responsabilidad en Salud  

Definición Conceptual 

La responsabilidad en salud refiere que toda persona está en su derecho de 

cuidar y proteger su salubridad mediante el autocuidado, implica decidir sobre lo 

beneficioso y nocivo cada uno de acuerdo a la capacidad y situación personal. 

Conservar la salud es una responsabilidad de todos y se refleja a lo largo de nuestra 

vida (63).  

Definición Operacional 

- Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de salud para una revisión 

médica. 

- Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. 

- Toma medicamentos solo prescritos por el médico.  

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

- Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones educativas, campañas de 

salud, lectura de libros de salud.  

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

Se considero saludable si el total de las respuestas dan un valor 18 – 24 puntos, y no 

saludable si el valor es de 6 - 17puntos. 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnicas: para la recolección de datos de la presente investigación se utilizó las 

técnicas de la entrevista mediante llamadas telefónicas.  
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Instrumento: se utilizó la escala valorativa de los estilos de vida de Walker, Sechrist 

y Pender está constituida por 25 ítems dividida en 6 dimensiones como sigue: 

alimentación (6 ítems), actividad y ejercicio (2items), manejo del estrés (4items), 

apoyo interpersonal (4 ítems), autorrealización (3items), responsabilidad en salud (6 

ítems). 

Escala del estilo de vida 

El presente cuestionario de los Estilos de Vida cuyo instrumento se basa al 

promotor en la salud es diseñado por Walker , Sechrist y Peter, y arreglado por la 

investigadores de línea de la escuela profesional de Enfermería  de la Universidad Los 

Ángeles de Chimbote, Delgado, Reyna, E. y Díaz ,R. con una finalidad del presente 

trabajo de investigación y la medición de Estilo de Vida y sus dimensiones  y las 

diversas actividades que  se realizan para mejorar su desarrollo personal  y ser 

responsable en su salud. (Ver anexo Nº 01). 

Constituido por 25 ítems y se encuentra distribuido en lo siguiente:  

Alimentación                    :   1 - 6 

Actividad y Ejercicio        :   7 - 8 

Manejo de Estrés              :   9 - 12 

Apoyo Interpersonal         : 13 - 16 

Autorrealización               : 17 - 19 

Responsabilidad en Salud: 20- 25 
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El ítem 25 de la clasificación de puntaje son los siguientes: N=4, V=3, F=2, S=1. El 

puntaje que se obtiene en los resultados de la escala total del promedio se basa a las 

respuestas de acuerdo a los 25 ítems, así mismo se procederá en la sub escala de cada 

uno, siendo validado dicho instrumento. 

Validez 

Respecto a la validez se aplicó el estadístico el alfa de Cronbach a un numero de 25 

elementos obteniéndose un resultado de 0,794 con lo cual se determina la valides del 

instrumento. 

3.5.  Plan de Análisis: 

Procedimientos para la recolección de datos: para la recolección de datos del 

proyecto de trabajo de investigación se consideró lo siguiente:  

- Se le informo y se pidió el consentimiento a los adultos mayores del centro Poblado 

de Llupa.  

- Se hizo una coordinación con los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa que 

estén dispuestos y con tiempo para la fecha donde se aplicara el instrumento. 

- Se realizó la aplicación del instrumento a cada participante del estudio. 

- Se desarrolló la lectura del contenido y las instrucciones del instrumento a cada 

participante del estudio  

- El instrumento fue aplicado en un tiempo máximo de 20 minutos, las respuestas 

serán marcadas de forma personal y directa por cada participante. 

Análisis y procesamiento de los datos: los datos fueron procesados en el paquete 

estadístico SPSS-v.25, y presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes 

para su respectivo gráfico.  
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3.6.  Matriz de consistencia 

Enunciado Objetivo general Objetivos específicos Variable Metodología 

 

¿Cuál es la 

caracterización 

de los estilos de 

vida del adulto 

mayor del 

Centro Poblado 

de Llupa – 

Huaraz, 2019? 

 

 

Determinar la 

caracterización de 

los estilos de vida 

del adulto mayor 

del centro poblado 

de Llupa - Huaraz, 

2019 

 

 

• Determinar los estilos de vida de los adultos mayores del centro 

poblado de Llupa – Huaraz, 2019. 

• Identificar los estilos de vida: dimensión alimentación que 

tienen los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa - 

Huaraz, 2019.  

• Determinar las características de la actividad física que realizan 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa - Huaraz, 

2019.  

• Identificar los mecanismos que los adultos mayores del Centro 

Poblado de Llupa – Huaraz, 2019 utilizan para el manejo del 

estrés. 

•  Identificar el apoyo interpersonal de los adultos mayores del 

Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019. 

• Determinar cuál es la percepción de autorrealización que tienen 

los adultos del centro poblado de Llupa – Huaraz, 2019. 

•  Establecer el grado de responsabilidad en salud que tienen los 

adultos mayores del centro poblado de Llupa – Huaraz, 2019. 

 

 

Estilo de 

vida  

 

Tipo:  

• Cuantitativo 

Nivel: 

• Descriptivo 

Diseño:  

• De una sola 

casilla  

Técnica: 

• Entrevista por 

llamadas 

telefónicas   
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3.7.  Principios Éticos  

Protección a las personas 

La proteccion de la persona abarca proteger la vida privada y respetar la 

informacion, confiabilidad y datos personales que nos brinda la persona (64). En 

la investigación se aplico dicho principio desde el momento que se empezó a 

trabajar con los adultos mayores del Pentro Poblado de Llupa respetando sus 

decisiones, opinones y comentarios que brindaron en dicho momento.  

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad 

Una investigación que implica en su estudio al medio ambiente sea plantas o 

animales, debe aplicar la ética ambiental tomar medidas y respetarlos para 

salvaguardar el medio ambiente y a las especies que se encuentren amenazados 

(65). En la presente investigación se realizó estrategias para cuidar el medio 

ambiente y de esta manera disminuir los efectos o daños que pueda haber ya que 

es muy importante cuidar de estos no solo en la actualidad sino también lo será 

para futuras generaciones.  

Libre participación y derecho a estar informado 

   Este principio indica que toda persona tiene derecho a participar de una 

manera voluntaria y a estar informado incidiendo de una forma más amplia la 

problemática o fenómeno encontrado (66). En el presente trabajo de investigación 

se respetó la participación y opinión de cada adulto mayor del centro poblado de 

Llupa de misma forma se le informo con veracidad lo que se el estudio que se iba 

a realizar y los beneficios de este.  
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Beneficencia y no maleficencia 

Estos dos principios son actos que hacen el bien y evitan el daño, se basan en 

brindar bienestar a cualquier persona respetando sus derechos (67). En la presente 

investigación se aplicó este principio con el objetivo de no ocasionar ningún daño al 

adulto mayor del Centro Poblado Llupa, es decir fueron acciones que favorecieron a 

las personas a lograr un bienestar físico, psicológico y mental ya que están dentro de 

la ética profesional de todo personal de salud.   

Justicia 

La justicia es un principio de ser igual y justo con todas las personas en 

cualquier condición que ellos se encuentren ya sea por la raza, religión, sexo, idioma 

o costumbre (68). La investigación se realizó aplicando el principio de la justicia ya 

que el trato a cada adulto mayor del Centro Poblado de Llupa fue de manera equitativa 

teniendo una visión razonable y tomando medidas de precaución para tratar a todos 

por igual.  

Integridad científica  

Se refiere al correcto procedimiento de la práctica de la ciencia, y connota 

honestidad, transparencia, justicia y responsabilidad. Por tanto, transmite las ideas de 

totalidad y consistencia morales (69). El estudio se realizo utilizando habilidades de 

enseñanza como profesional en función a las normas deontológicas de la profesión, de 

misma forma se mantuvo la integridad científica al momento de exponer los conflictos 

que pueda haber en el desarrollo del estudio o la información de resultados 
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IV.  RESULTADOS  

4.1.  Resultados  

Tabla 1 Estilos de vida de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 

 

ESTILOS DE VIDA n % 

Saludable  27 22,5 

No saludable 93 77,5 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 

 
Gráfico 1. Estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 

 

 

 

 

 

22.5%

77.5%

Saludable no saludable
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Tabla 2 Alimentación de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 

Alimentación n % 

Saludable  28 23,3 

No saludable 92 76,7 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 

Gráfico 2. Alimentación de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – Huaraz, 

2019 
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Tabla 3 Actividad y ejercicio de los adultos mayores del centro poblado de 

Llupa – Huaraz, 2019 

Actividad y Ejercicio n % 

Saludable  20 16,7 

No saludable 100 83,3 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 
Gráfico 3. Actividad y ejercicio de los adultos mayores del centro poblado de Llupa- 

Huaraz, 2019. 
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Tabla 4 Manejo del estrés de los adultos mayores del centro poblado de Llupa 

– Huaraz, 2019 

Manejo de Estrés n % 

Saludable  17 14,2 

No saludable 103 85,8 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 
Gráfico 4. Manejo del estrés de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 
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Tabla 5 Apoyo interpersonal de los adultos mayores del centro poblado de 

Llupa – Huaraz, 2019 

Apoyo Interpersonal n % 

Saludable  34 28,3 

No saludable 86 71,7 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 
Gráfico 5. Apoyo interpersonal de los adultos mayores del centro poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 
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Tabla 6 Autorrealización de los adultos mayores del centro poblado de Llupa 

– Huaraz, 2019 

Autorrealización n % 

Saludable  52 43,3 

No saludable 68 56,7 

TOTAL 120 100 % 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 

Gráfico 6. Autorrealización de los adultos mayores del centro Poblado de Llupa – 

Huaraz, 2019 
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Tabla 7 Responsabilidad en salud de los adultos mayores del Centro Poblado 

de Llupa - Huaraz, 2019 

 

Responsabilidad en Salud n % 

Saludable  33 27,5 

No saludable 87 72,5 

TOTAL 120 100% 

Fuente: escala de los estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa – Huaraz, 2019.  

 

 

Gráfico 7. Responsabilidad en salud de los adultos mayores del Centro Poblado de 

Llupa - Huaraz, 2019 
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4.2. Análisis de resultados 

Tabla 1 

Los resultados obtenidos en cuanto al estilo de vida nos indica que el 77.5% 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa que participaron en el estudio 

presentan un estilo de vida no saludable y el 22.5% tiene un estilo de vida saludable.  

Al analizar los resultados del presente estudio se encuentra relación con la 

investigación realizada por Rubiños N. (70), en su estudio titulado: estilos de vida y 

factores biosocioculturales en adultos mayores pueblo joven Miraflores alto sector 3 

Chimbote, 2017. Donde se obtuvo como resultado que el 64.17% tienen estilos de vida 

no saludable y el 35.83% presentan estilo de vida saludable.   

También se encontró resultados semejantes con el estudio de Moncada E, y 

Mogollón M. (71), que investigaron sobre el deterioro cognitivo y estilo de vida del 

adulto mayor de hospital Walter Cruz Vilca de Miramar – 2017. Donde obtuvieron 

como resultado que el 61,9 % de los adultos mayores que participaron en este estudio 

presentan estilo de vida no saludable y el 38,1% tienen estilos de vida saludable.  

Por otro lado, los estudios difieren a lo encontrado por Alfaro E. (72), en su 

investigación acerca a la relación del apoyo familiar y el estilo de vida en el centro del 

adulto mayor - Moquegua, 2017. Teniendo como resultado que el 63,4% de los adultos 

mayores tienen un estilo de vida saludable y el 36, 6% presentan un estilo de no 

saludable.  

De misma forma difieren los estudios encontrados por Soriano F, y Ramos D. 

(73), en su investigacion sobre: El estilo de vida en los estudiantes de las instituciones 

educativas de la ugel Huancayo, 2018. Donde el 92,11% de los participantes en la 
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investigación presentan estilos de vida saludables y el 7.89% presentan estilos de vida 

saludable.  

Los estilos de vida de una determinada población ayudan a reconocer la 

relación que existe entre el modo de vida y la salud resultando este como un acto para 

la prevención de enfermedades. En la actualidad el estilo de vida involucra un sin 

número de factores estas pueden ser nocivos o favorables para la salud. El estilo de 

vida es un proceso social que engloba tradiciones, costumbres y acciones de cada 

individuo o grupos sociales aprenden durante su desarrollo (74).    

Tener un estilo de vida saludable es una conducta que a futuro tendrá beneficios 

para la salubridad de la persona, permitirá disminuir la carga de enfermedades de 

misma forma se relaciona en la mejora de los factores psíquicos como son los 

conocimientos, habilidades, comportamiento y autoestima. El estilo de vida es una 

conducta aprendida durante el periodo de vida de cada individuo sean estas buenas o 

peligrosas para la salud, pero también cabe decir que pueden ser modificados durante 

un tiempo determinado (75).  

Variedad de estudios científicos indican que tener un estilo de vida no saludable 

trae consigo muchas consecuencias en la salud y en la calidad de vida de toda persona 

favorece en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como es en la 

actualidad la obesidad siendo así un tema de mucha importancia ya que esta también 

trae consigo el desarrollo de enfermedades renales entre otras enfermedades se 

encuentra la diabetes, la hipertensión arterial y las enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares entonces es importante la concientización y la educación a toda la 

población sean niños, adultos y adultos mayores (76).  
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En la presente investigación se concluye que la mayoría de adultos mayores 

del centro poblado de Llupa presentan un estilo de vida no saludable, esto indica que 

los adultos mayores tienen conocimientos deficientes sobre la importancia de tener un 

estilo de vida saludable, así mismo, se relaciona con las costumbres y tradiciones que 

adoptaron de su entorno social. El estilo de vida no saludable de los adultos mayores 

de esta comunidad también se ve afectado por las conductas nocivas que practican o 

siguen practicando lo cual pone en riesgo su vida, ya que este favorece a la aparición 

de enfermedades crónicas afectando el bienestar físico, fisiológico y mental.  

Así mismo, el estilo de vida de los adultos mayores de esta comunidad es a 

causa de diversos factores y ella se ve inmerso una inadecuada alimentación puesto 

que muchos de ellos no incluyen en su dieta las frutas, verduras y otros alimentos que 

requiere nuestro cuerpo para cumplir sus funciones de una manera adecuada. Otro de 

los factores es que muchos de ellos no realizan actividades físicas debido a la falta de 

información y tiempo; así mismo; muchos de los participantes refieren que se les hace 

difícil manejar el estrés debido que no reciben apoyo interpersonal sea de sus amigos 

o familiares. Otro de los factores muy importantes y preocupantes en dicha comunidad 

es la responsabilidad en salud puesto que ellos no acuden a realizarse un chequeo 

médico debido al temor y optan por curarse con medicinas naturales.  

Tabla 2 

El resultado que se obtuvo en cuanto a la dimensión alimentación de los adultos 

mayores del Centro Poblado de Llupa que participaron en la presente investigación, el 

76,6% tienen una alimentación no saludable y el 23,3% demuestra que tienen una 

alimentación saludable. 
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Los resultados encontrados en la investigación se asemejan con el estudio 

encontrado por Romero S. (77), en su investigación titulada estilos de vida y estado 

nutricional en personas adultas mayores, usuarios del programa de adulto mayor del 

puesto de salud Churubamba - Huánuco, 2016. Se aprecia que el 67,0% de las personas 

adultas mayores tienen una alimentación no saludable y el 33,0% demuestra que tienen 

un estilo de vida saludable en cuanto a la dimensión alimentación.  

Así mismo, se relaciona con la investigación encontrado por Puican M. (78), 

en su estudio sobre estilos de vida en pacientes ancianos con hipertensión arterial 

atendidos en el centro de salud de Surco,2019. Obtuvo como resultado que el 59.2% 

presentan estilos de vida no saludable en cuanto a la dimensión alimentación y el 

40.8% presentan estilos de vida saludables.  

Por otro lado, los resultados obtenidos se diferencian con lo encontrado por 

Carrasco C, y Peña Y. (79), en su trabajo sobre los estilos de alimentación del adulto 

mayor de la Micro red de Pampa Grande- Tumbes, 2017. Señalan  que el 62% de los 

adultos mayores poseen una alimentación saludable y el 38% tienen una alimentación 

no saludable.  

De igual forma los resultados obtenidos difieren a lo encontrado por Monrroy 

C, y Salcedo  A. (80), en su investigación acerca los estilos de vida relacionado al 

estado nutricional de los trabajadores del mercado asociación Virgen de Lourdes del 

Distrito de Lurigancho - Chosica en el año 2018. Obteniendo como resultado que el 

62,7% presentan estilos de vida saludable y el 37,3 % tienen estilos de vida saludable. 

La alimentación saludable es aquella accion de ingerir alimentos de acuerdo a 

las necesidades nutricionales, principalmente se caracteriza por ser equilibrada; esto 
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permite a la persona realizar sus actividades de una manera normal, suficiente; hace 

mención a la cantidad de calorias y nutrientes necesarios que se debe comsumir, 

adaptada; se refiese a que se ajuste a la cultura de la buena alimentación y varida; 

indica que se debe comer un poco de todo (81). 

Uno de los pedestales esenciales para tener una buena salud en la etapa adulta 

es una adecuada alimentación. Por ello una alimentación que no logra sustituir todas 

las necesidades que el cuerpo requiere puede producir variedad de enfermedades o 

empeorar las que ya existe. Durante el trayecto de nuestra vida las exigencias 

nutricionales cambian en función a la etapa en la cual nos encontramos. Durante la 

niñez y la adolecencia se necesita mayores aportes caloricos mientras que en el 

envejecimiento estos deben reducirse evitandose alimentos que contengan mucho 

azucar y grasa pero se debe de consumir alimentos que incluyan minerales, vitaminas 

y proteínas (82).  

Una alimentación no saludable influye en la salud de cada persona de una 

forma negativa, ademas contribuye a la aparicion de enfermedades cronicas no 

transmisibles (obesidad, diabetes enfermedades cardivasculares, presion arterial,  etc) 

afectando las funciones vitales de distintas maneras. Por ello es importante cambiar 

los habitos y  disminuir el consumo de las comidas industrializadas ya que estas 

contienen un exeso de grasas, condimentos o azucares (83).  

Se concluye, de los resultados obtenidos que una gran parte de los adultos 

mayores del centro polado de Llupa poseen una alimentación no saludable debido al 

inapropiado conocimiento sobre  una alimentacion saludable. Muchos de los adultos 

mayores se alimentan de productos que ellos cultivan, prevaleciendo entre ellas una 
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alimentación rica en carbohidratos ( papa, olluco, trigo, maiz) el consumo de carne y 

frutas es escaso debido que no reciben orientaciones por parte del personal de salud, 

engloba tambien que los pobladores no tienen un horario especifico para comer, la 

adopción de malos habitos alimenticios y la falta de recursos economicos hace que los 

adultos mayores no puedan adquirir ciertos alimentos, asi mismo, influyen los 

problemas familiares  por que muchos de ellos carecen de apetito debido a este asunto. 

Tabla 3 

Los resultados obtenidos en la dimención actividad y ejercicio nos indican que 

el 83,3% de los adultos mayores del centro poblado de Llupa. presentan un estilo de 

vida no saludable con respecto a la dichas dimensión y el 16, 7% de los adultos 

mayores son saludables.  

Al analizar los resultados se asemeja con el estudio realizado por Tantaleán A. 

(84), en su investigacion titulada: Estilos de vida saludable y su relación con el estado 

nutricional del adulto mayor, asentamiento humano la Victoria, distrito de la Banda de 

Shilcayo, setiembre 2019 – febrero 2020. Donde nos da a conocer que dentro de la 

dimensión actividad y ejercicio el 60,0 % tienen un estilo de vida no saludable y el 

40,0% se encuentran saludables.   

De igual forma los resultados obtenidos son similares a lo encontrado por 

Carrión M, y Salazar R. (85), es su estudio sobre los estilos de vida de los docentes de 

la escuela académico profesional de enfermería de la universidad privada Norbert 

Wiener, 2015. Donde obtuvieron que el 84,37% presentan estilos de vida no saludable 

respecto a esta dimensión y el 15,63% tienen estilos de vida saludable.  
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Por otro lado los resultados del presente difieren con lo encontrado por Huanca 

M. (86), es su estudio titulado estilos de vida de los trabajadores que laboran en la 

municipalidad distrital de Echarati, la Convencion – Cusco, 2018. Donde nos da a 

conocer que el 55.2% de los trabajadores tienen un estilo de vida saludable  el 44.8 % 

no saludable con respecto a dicha dimensión.  

Asi mismo; los resultados que se obtuvo difiere con lo encontrado por Peralta 

L, y Zeballos A. (87), en su investigación titulada: Nivel de actividad física en el adulo 

mayor en microred José Leonardo Ortiz, 2019. Indica que entre los resultados que se 

obtuvo el 81,5 % presentan estilos de vida saludable y el 18.5% tienen estilos de vida 

no saludable respecto a la dimensión actividad y ejercicio. 

Muchos estudios cientifcos indican que la actividad fisica acoge muchos 

beneficios para la salud, ayuda a fortalecer el sistema oseo y la disminución de peso  

en la obesidad, ademas, es un acto que ayuda a prevenir enfermedades 

cardiovasculares, presion arterial y diabetes. Lo que indica realizar actividades fisicas 

treinta minutos al dia. Esto es un acto preventivo para no ser parte de la tasa de 

morbilidad que hoy en dia es uno de los problemas que mas prevalece en nuestra 

población (88). 

La actividad fisica es una intervencion no farmacologica muy importante para 

el tratamiento de variedad de enfermedades que afecta a toda la poblacion. Existen 

muchos factores que se asocian con mayor incidencia a los probelmas 

musculoesqueliticos y los estudios indican que esto ocurre por la falta de actividad 

musculoesqueletica, realizar poco ejercio, el consumo de bebidas alcholicas y el 
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tabaco; por tanto, hacer ejercicios de una manera habitual puede condicionar a tener 

buena salud y mantener un estilo de vida adecuado (89).  

En conclusion en la presente investigacion acerca a la dimensión actividad y 

ejercicio se observa que,  una cantidad alta de los adultos mayores del Centro Poblado 

de Llupa tienen un estilo de vida no saludable se evidencia que ellos llevan una vida 

sedentaria la unica actividad fisica que practican son los trabajos de agricultura en los 

terrenos de cultivo y no tienen una rutina para realizar ejercicio debido a la carencia 

de información, se evidencio tambien que muchos de ellos consideran poco importante 

realizar actividades fisicas refieren que es una perdida de tiempo, otro de las causa son 

las enfermedades que ellos padecen las cuales son problemas musculoesquelitos y el 

que mas prevalece es la artritis y la  osteoporosis y esto les limita a realizar actividades 

fisicas . 

Tabla 4 

Los resultados que se obtuvo en la dimencion manejo del estrés de los adultos 

mayores adultos mayores del Centro Poblado de Llupa indica que el 85,8% presenta 

un estilo de vida no saludable con respecto a la dimensión manejo del estrés y el 14,2% 

tienen un estilo de vida saludable. 

Los resultados obtenidos se relacionan a lo encontrado por Bustamante E, y 

Vallejos R. (90), en su estudio denominado estilos de vida y adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en los adultos mayores del Hospital de Huaycan – Lima, 2018. 

Indican que el 78,7% de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable 

y el 21,3% tienen un estilo de vida saludable referente a la dimensión manejo del estrés. 
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De misma forma se relaciona con lo encontrado por Bazan K. (91), en su 

estudio sobre: estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

el centro de salud Bellavista, Sullana, 2017. Donde obtuvo que el 69% de los 

participantes de dicho estudio presentan estilos de vida no saludable y el 31% tienen 

estilos de vida saludable en cuanto a la dimensión manejo del estrés.  

Por otra parte los resultados encontrados se diferencia a la investigacion 

encontrada por Galvez K, y Carrasco L. (92),  en su estudio titulado estilos de vida y 

su relacion con el estado nutricional del adulto atendidos en el hospital II – Tarapoto, 

2018. Nos dan a conocer que 84,2% tienen un estilo de vida saludable y el 15,8% presentan 

un estilo de vida no saludable en cuanto al manejo del estrés.  

De misma forma los resultados se difieren con lo obtenido por Castillo L, y 

Carranza E. (93), en su investigación denominada Inteligencia Emocional y 

Afrontamiento del estrés en adultos mayores del centro de salud Capilla – Cutervo, 

2018. Nos da a conocer que el 71, 0% tienen un estilo de vida saludable mientras que 

el 29,0% de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable con respecto a 

la dimensión.  

El estrés es un proceso donde las demandas ambientales traen consecuencias 

en la salud dando lugar a alteraciones psicológicos y biológicos haciendo que la 

persona se enferme. En caso de no manejarlo el organismo puede responder de una 

manera agresiva llegando a ser perjudial para la vida de cada ser humano ya que puede 

llegar a tomar decisiones nocivas como suicidarse o actuar agresivamente contra 

alguien causandole daños (94). 



51 
 

Los factores psicológicos causados por el estrés son aquellos que afectan 

seriamente las funciones físiológicas de nuestro cuerpo y pueden producir alteraciones 

o brote de enfermedades. El estrés muchas veces es a concecuencia de sobrecargas de 

trabajo, falta de comunicación, problemas economicos y familiares. Pero este puede 

ser controlado mediante la organización de actividades cotidianas (95).  

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la presente investigación se 

concluye que un gran porcentaje de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa 

tienen un estilo de vida no saludable en relacion a la dimencion manejo del estrés. 

Indican que presentan sentimientos de tristeza, preucupacion por situaciones 

economicos y familiares, muchas veces ellos no realizan tecnicas de relajacion por 

falta de orientación y conocimientos por parte de las personas de su entorno. A ello va 

sumado el miedo a no ser escuchado y ello conlleva que el adulto mayor prefiere no 

expresar sus inquietudes generando riesgos que pueden afectar su salud.  

Tabla 5 

Los resultados obtenidos en la dimensión de apoyo interpersonal de los adultos 

mayores del centro poblado de Llupa, demuestran que el 71,7 % presentan un estilo de 

vida no saludable respecto a esta dimensión y el 28,3% tienen un estilo de vida 

saludable en cuanto a la dimensión.  

El resultado obtenido se asemeja con lo encontrado por Vasquez J. (96), en su 

investigación denominado: abandono del adulto mayor: red de apoyo primario del 

centro integral de atencion al adulto mayor- Salavery, 2019. Indica que el 67,00% de 

los adultos poseen un estilo de vida no saludable respecto al apoyo interpersonal y el 

33,00% tienen un estilo de vida saludable.  
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Asi mismo, se asemeja con el estudio realizado por Romero S. (97), en su 

investigación sobre: estilos de vida y estado nutricional en personas adultas mayores, 

usuarios del programa de adulto mayor del puesto de salud de Churubamba, Huanuco, 

2016. Donde se evidencia que el 76, 5 % de los participantes del estudio tienen un 

estilo de vida no saludable y el 23, 5% tienen un estilo de vida saludable.  

Por otra parte los resultados encontrados en la investigacion se contradicen a 

lo encontrado por Meza J, y Nolasco E. (98), en su estudio acerca de las condiciones 

de bienestar del adulto mayor en el CAM – Huancayo, 2016. Teniendo que el 81,60% 

presentan un estilo de vida saludable y el 33,7% tienen estilo de vida no saludable en 

la dimensión apoyo interperosnal.  

Tambien se difieren con lo encontrado por Cabrera E, y Camacho P. (99), en 

su estudio sobre: estilos de vida y nivel cognitivo del adulto mayor Centro de salud 

Liberacion social, 2020. Donde obtuvieron que el 60% de los participantes de la 

investigacion presentan estilos de vida saludable y el 40% presenta estilos de vida no 

saludable respecto a la dimensión apoyo interpersonal.  

El apoyo interpersonal o relaciones interpersonales giran en torno a las  

interaccion social como son la participacion activa en una comunidad entonces se 

considera como un concepto multidemencional que va de la mano con el bienenetar 

subjetivo y la salud mental de cada persona. Las relaciones interpersonales tienen lugar 

en distintos contextos pueden ser normalizadas por una ley, una costumbre o acuerdos 

ya que juegan un papel muy importante en el desarrollo cabal de una persona (100). 

Hace mención a la froma de comunicación y las relaciones con el entrono 

social, debido que estos son componentes esenciales que permitiran a la persona crear 
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una adecuada interacción. Hay muchas maneras que permiten al individuo  integrarse 

y ser parte de grupos sociales, el ser humano por natureleza es capaz de interactuar con 

los demas de una manera rapida; y ello es parte de la genetica ya que esto permite 

construir una sociedad y cada quien se identifica con su cultura de los demas (101).  

Se concluye que los resultados obtenidos en la investigación demuestran que 

una gran parte de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa mantienen 

relaciones interpersonales no muy buenos con su entorno social. Esto puede variar a 

que las personas de este grupo social por el hecho de ser mayores de edad no comentan 

sus problemas, deseos o inquietudes con los demas ya que piensan que nadie les va 

apoyar, por el que diran o por no preucupar a los demas, prefieren mantenerse 

reservados y no buscan ayuda en ninguna de las personas cercanas a ellos. Muchos de 

ellos refieren que sus familiares tienen otras cosas que hacer y no se puede generar un 

ambiente de confianza cabe decir que inadecuada comunicación puede perjudicar su 

salud ya que apareceran sentimientos de tristeza, preucupación y la depresión.  

 Tabla 6 

Los resultados encontrados muestran que el estilo de vida en cuanto a la 

dimension autorrealización de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, el 

56,7% poseen un estilo de vida no saludable y el 43,3% presentan estilos de vida 

saludable en la dimensión autorrealización.  

Los resultados que se obtuvieron son similares al estudio realizado por Ayala 

L. (102), en su investigación titulalado: Necesidades prioritarias de los adultos mayores 

según su percepsion en un club del adulto mayor, 2017 donde encontro que el 79,2% 
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de los adultos tienen estilos de vida no saludable y el 20,8% presentan estilos de vida 

saludable en cuanto a la dimensión autorrealización.  

De misma forma se asemeja con lo encotrado por Cachique G, y Lopez Ll, 

(103) en su investigación estilo de vida y factores socioculturales del adulto mayor con 

diabetes mellitus tipo II, programa del adulto mayor, Hospital II – Banda de Shilacayo. 

Julio – Diciembre, 2019. En el cual demuestran que 63, 3% de los participantes tienen 

un estilo de vida no saludable  y el 36,5 % tienen un estilo de vida saludable en dicha 

dimensión.  

Por otro lado los resultados encontrados se diferencian con lo obtenido por 

Hernández R, y Carranza R, (104) en su investigación sobre la felicidad y 

autorrealizacion en estudiantes de un programa de educacion superior para adultos, 

2017. En el cual demuestran que 95% de los adultos tienen un estilo de vida saludable 

de autorrealización y el 5% presentan estilo de vida no saludable.  

Tambien se diferencian con lo obtenido por Jirón J, y Palomares G, (105) en 

su investigación sobre: estilos de vida y grado de dependencia en el adulto mayor en 

el centro de atención residencial geronto geriátrico Ignacia Rodulfo Viuda de 

Canaverio, Rimac – 2018.  En el cual demuestran que 64, 4% de los adultos tienen un 

estilo de vida saludable en la dimensión autorrealización y el 35,6 % presentan estilo 

de vida no saludable 

La autorrealización es una manera donde la persona es capaz de realizarse en 

diferentes aspectos, asi como alcanzar sus deseos y hacer todo lo que es capaz de hacer, 

ademas ayudara a tener una estabilidad personal de manera independiente y automa, 

la persona autorrealizada sera capaz de fomentar y promover actitudes que ayuden al 
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desarrollo personal de su entorno ya que esto sera de ayuda para estar bien estable a 

nivel fisico y mental (106). 

Cada persona esta en su derecho de reconocer que tiene un valor esencial, la 

autorrealización es muy importante para alcanzar su desarrollo humano. Para ello es 

fundamental que tenga una apropiada salud mental y de esa manera poder tener 

bienestar emocional, esto les permitira ser personas productivas para si mismos y para 

su entorno social. Una persona autorrealizada con un estado de salud en condiciones 

optimas es un ser humano que no solo pensará en el bienestar individual sino tambien 

tratara de ayudar a otras personas (107). 

De los resultados que obtuvimos en la actual investigacion se concluye que una 

parte de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa conllevan un estilo de vida 

no saludable en relacion a la dimensión de autorrealizacion, algunos de los adultos 

mayores manifiestan que no cumplieron sus objetivos trasados y por tanto se sienten 

insatisfechos, en la actualidad muchos de ellos no realizan ninguna actividad que 

fomente su desarrollo personal debido que ya no tienen fuerzas o habilidades sufientes 

como lo tenian cuando eran jovenes y en el presente ya tienen otras responsabilidades 

que realizar. Es importante que el adulto mayor reciba apoyo en esta dimención debido 

que permitira estar satisfecho consigo mismo.  

Tabla 7 

Los resultados obtenidos demuestran que el estilo de vida de los adultos 

mayores del centro poblado de Llupa en cuanto a la dimensión responsabilidad en 

salud el 72,5% de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y el 27,5% 

tienen estilos de vida saludable.  



56 
 

El resultado econtrado de asemeja con lo obtenido por Echabautis A, ed al.  

(108), en su estudio titulado estilos de vida saludables y factores biosocioculturales en 

los adultos de la agrupación familiar de Santa Rosa de San Juan de Lurigancho, 2019. 

Donde obtuvo que el 70, 0% de los estudiantes tenian un estilo de vida no saludable 

en la dimensión responsabilidad en salud y el 30,0% presentan estilos de vida 

saludable.  

De igual forma los resultados se asemejan a lo encontrado por Portilla T. (109), 

en su investigacion sobre; estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos del 

consultorio externo de cardiologia del hospital nacional Arzobispo loayza – Lima, 

2018. Dende encontro que el 66,4 % presentan un estilo de vida no saludable y el 

33,5% presentan estilos de vida saludable en cuanto a la dimensión responsabilidad en 

salud. 

Se difiere por la investiagación realizada por Santamaria E. (110), en su estudio 

titulado: Calidad de Vida y capacidad del autociodado en adultos mayores, hospital 

Maria Auxiliadora. Donde precisa que 52,72% de los adultos mayores presentan 

estilos de vida saludables con respecto a la responsabilidad en salud y el 47,29% tienen 

estilos de vida no saludables en relacion a esta dimensión.  

Tambien diefiere a la investigacion de Morales R. (111), en su estudio titulado: 

estilos de vida y autocuidado en los adultos mayores con Hipertensión arterial hospital 

II ESSALUD-Huaraz, 2017. Donde obtuvo como resultado que el 74% tienen estilo 

de vida saludable y el 26% presentan estilos de vida no saludable en la dimensión 

responsabilidad en salud.  
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La tranformación del autocuidado de la salud va de la mano con la cultura de 

cada persona y hace referencia cuanta importancia le damos a nuestra salud. Y ello 

principalmente se evidencia cuando una persona se realiza chequeos medicos, 

permitiendo valorar el estado de su salud, asi mismo permitira detectar enfermedades 

y tratarlos de forma temprana evitando que se vuelvan gravez y perjudiciales para la 

salud. el control de la salud evitará el brote de enfermedades (112).  

 La responsabilidad en salud es el acto que ejercemos para cuidar de nuestra 

salud, cada uno de nosotros somos responsables de lo que podemos padecer en el 

futuro. Entonces es muy importante decidir alternativas que nos ayuden a fomentar 

una adecuada calidad de vida, en vez de tener actitudes nocivas que van en contra de 

este. La salud y sus mecanismos de proteccion son un derecho autonomo e 

irrenunciable durante nuestro transcurso de vida (113). 

En relación a los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion se 

concluye que un porcentaje alto de los adultos mayores del centro poblado de Llupa 

que fueron participes en la investigacion presentan estilos de vida no saludables debido 

a que ellos no van con frecuencia al puesto de salud ya que prefieren curarse con 

medicinas naturales y creen que tales sirven mas que los farmaceuticos. Y muchos de 

ellos tambien sienten temor a que le pronostiquen algo muy grave. Poniendo en 

evidencia que los adultos mayores no tienen conciencia de sus conductas y 

comportamientos nocivos para la salud. El inadecuado conocimiento y orientacion que 

reciben por parte del personal de salud hace la enfermedad del adulto mayor progrese 

hasta llegar a complicaciones mas graves y cuando este es detectado en estadios graves 

es dificil de sanarlos.  
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V. CONCLUSIONES  

• En cuanto al estilo de vida de los adultos mayores; se observa que una gran 

parte de los adultos mayores del centro poblado de Llupa presentan un estilo 

de vida no saludable y solo pocos presentan un estilo de vida saludable. Esto 

debido al poco conocimiento que presentan sobre la importancia de este tema, 

también en ella se ve inmerso las conductas que nocivas que fueron 

aprendieron de su entorno. 

• Así mismo; en la dimensión alimentación se observó que la mayoría de los 

participantes del estudio presentan estilos de vida no saludables y un 

porcentaje mínimo presentan estilos de vida saludable. Cabe mencionar que 

uno de los motivos es que reciben escasa educación sobre este tema, haber 

adoptado malos hábitos alimenticios, la falta de economía y el escaso acceso 

a los mercados. 

• Referente a la dimensión actividad y ejercicio se evidencia que una cifra alta 

de los adultos mayores presenta estilos de vida no saludables y pocos de ellos 

presentan estilos de vida saludables referente a dicha dimensión. Esto debido 

a que prefieren llevar una vida sedentaria y por otro lado influye las 

enfermedades que ellos padecen y esto hace que no realicen actividades.  

• En cuanto; a la dimensión manejo del estrés se observa que un número 

considerable presentan estilos de vida no saludables y solo una pequeña 

cantidad presentan estilos de vida saludables; debido a que ellos tienen en su 

entorno factores que hacen que esta dimensión se vea alterada. 

• Respecto a la dimensión apoyo interpersonal la mayor parte de los adultos 

mayores presentan estilos de vida no saludables y una cantidad mínima 
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presentan estilos de vida saludables, debido al temor de compartir su inquietud 

y la falta de comunicación con su entorno social sean amigos o familiares. 

• Así mismo; en la dimensión de autorrealización se observó que la gran 

mayoría de los adultos mayores presentan estilos de vida no saludables y pocos 

de ellos tienen un estilo de vida saludable; a causa de que los pobladores no 

realizan actividades que fomente su desarrollo personal y se sienten incapaces 

de realizarlo.  

• Referente a la dimensión responsabilidad en salud se encontró que una gran 

parte de los adultos mayores presentan estilos de vida no saludables y una 

cantidad mínima presentan estilos de vida saludables debido a la poca 

información que reciben por parte del personal de salud sobre temas de 

prevención y promoción y a su vez ellos deciden curarse con remedios 

naturales.  
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS  

• Dar a conocer los resultados de la investigación las autoridades del Centro Poblado 

de Llupa para que pueda coordinar con el centro de salud y de esta forma poder 

desarrollar programas educativos en cuanto a la promoción y prevención y así poder 

ampliar conocimientos enfocadas en la mejora de la salud de los adultos mayores 

de la comunidad.  

• Informar al personal de salud los resultados obtenidos y de esta manera pueda 

incentivar y sensibilizar a la población en la práctica de tener un estilo de vida 

saludable mediante talleres y programas educativos tales como: estilo de vida 

saludable, alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo 

interpersonal, autorrealización, y responsabilidad en salud y de esta forma lograr 

que adopten estrategias que beneficien la salud para tener una adecuada calidad de 

vida. 

• Motivar a realizar más estudios de investigación que permita identificar los factores 

de riesgo que puedan existir en relación con el estilo de vida y sus dimensiones; 

para así poder tomarlos en cuenta en las estrategias de salud, desde una perspectiva 

preventiva promocional a fin de promover y mejorar los conocimientos de las 

comunidades.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA – HUARAZ, 2019 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

N° 

 

Actividades 

Año 
2019 – 2020 

Año 
2020 – 2021 

Semestre II Semestre I Semestre II Semestre I 

Mes Mes Mes Mes 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Elaboración del Proyecto X x X              

2 
Revisión del proyecto por el 
jurado de investigación 

   X             

3 
Aprobación del proyecto 
por el Jurado de 
Investigación 

   X             

4 
Exposición del proyecto al 
Jurado de Investigación 

   X             

5 
Mejora del marco teórico  
 

X x X X x X X x X x x X X X   

6 
Redacción de la revisión de la 
literatura. 

X x X X x X X x X x x X X X   

7 
Elaboración del 

consentimiento informado 

 x               

8 Ejecución de la metodología      X           

9 Resultados de la investigación       X x         

10 
Conclusiones y 
recomendaciones 

          x X     

11 
Redacción del pre informe 

de Investigación. 

        X x x X     

12 Reacción del informe final             X    

13 
Aprobación del informe 
final por el Jurado de 
Investigación 

             X   

14 

Presentación de ponencia en 
jornadas de investigación 

             X   

15 
Redacción de artículo 
científico 

             X   
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ANEXO 2 

 UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA – HUARAZ, 2019. 

PRESUPUESTO 

Presupuesto desembolsable 
(Estudiante) 

Categoría Base % o 
Número 

Total 
(S/.) 

Suministros (*)    

• Impresiones 0.14 450 63 

• Fotocopias 0.10 100 10 

• Empastado 50 1 50 

• Papel bond A-4 (500 hojas) 1 10.00  

• Lapiceros 0.50 100 50 

Servicios    

• Uso de Turnitin 50.00 2 100.00 

Sub total    

Gastos de viaje    

• Pasajes para recolectar información 7.00 10 70 

Sub total    

Total, de presupuesto 
desembolsable 

   343.00 

Presupuesto no 
desembolsable 

(Universidad) 
Categoría Base %  ó 

Número 
Total 
(S/.) 

Servicios    

• Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje 
Digital - LAD) 

30.00 4 120.00 

• Búsqueda de información en base de datos 35.00 2 70.00 

• Soporte informático (Módulo de Investigación 
del ERP Universito -MOIC) 

40.00 4 160.00 

• Publicación de artículo en 
repositorio institucional 

50.00 1 50.00 

Sub total   400.00 

Recurso humano    
• Asesoría personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00 

Sub total   252.00 

Total, de presupuesto no 
desembolsable 

   652.00 

Total (S/.)   995 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA – HUARAZ, 2019 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

N° ITEMS      

CRITERIOS 

       ALIMENTACIÓN  

  1 Come Ud. Tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida. N V F S 

 2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan 

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos. 
N V F S 

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

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

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 

químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas 

o conservas para identificar los ingredientes. 

N V F S 

        ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

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

la semana. 

N V F S 

8 Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el 

movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

         MANEJO DEL ESTRÉS 

9 Usted identifica las situaciones que le cusan tensión o 

preocupación en su vida. 

N V F S 

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

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

preocupación.  

N V F S 

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales 

como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear, 

ejercicios de respiración. 

N V F S 
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        APOYO INTERPERSONAL 

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 

demás. 

N V F S 

       AUTORREALIZACIÓN 

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 

vida. 

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 

realiza. 

N V F S 

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

       RESPONSABILIDAD EN SALUD 

20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 

salud para una revisión médica. 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 

salud. 

N V F S 

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

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal 

de salud. 

N V F S 

24 Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

N V F S 

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

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN:   

NUNCA N = 1  

A VECES V = 2  

FRECUENTEMENTE F = 3  

SIEMPRE S = 4  

 En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es al contrario  

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

PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos  

                                      75 a 100 puntos saludable  

                                    25 a 74 puntos no saludable     
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA  

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en 

cada uno de los ítems; obteniéndose: 

  I=             N ∑ Xy - ∑X ∑y 

               √[N∑x2-(∑x)2] [N∑y2- (∑y)2] 

 R- Pearson  

Ítems 10.35  

Ítems 20. 41  

Ítems 3 0.44  

Ítems 4 0.10 (  * ) 

Ítems 5 0.56  

Ítems 6 0.53  

Ítems 7 0.54  

Ítems 8 0.59  

Ítems 9 0.35  

Ítems 10 0.37  

Ítems 11 0.40  

Ítems 12 0.18 ( *  ) 

Ítems 13 0.19 (  * ) 

Ítems 14 0.40  

Ítems 15 0.44  

Ítems 16 0.29  

Ítems 17 0.43  

Ítems 18 0.40  

Ítems 19 0.20  

Ítems 20 0.57  

Ítems 21 0.54  

Ítems 22 0.36  

Ítems 23 0.51  
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Si r > 0.20 el instrumento es válido. (*) Se creyó conveniente dejar ítems por su 

importancia en el estudio 

 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N° % 

Casos validos 

Excluido (a) 

27 

2 

93.1 

69 

Total  29 100 

 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

                                  Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.794 25 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems 24 0.60  

Ítems 25 0.04 ( * ) 



90 
 

 

ANEXO 4 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS 

Estimado/a participante 

Le pedimos su apoyo en la realización de una investigación conducida por Jamanca Coronel 

Heydy Rosalia que es parte de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. La 

investigación, denominada CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA - HUARAZ, 2019. 

La entrevista durará aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga será tratado de 

manera anónima.  

• La información brindada será grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta 

investigación.   

• Su participación es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participación en 

cualquier momento si se siente afectado; así como dejar de responder alguna 

interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigación, puede 

hacerla en el momento que mejor le parezca. 

• Si tiene alguna consulta sobre la investigación o quiere saber sobre los resultados 

obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrónico: 

ROSALIA_300@hotmail.com o al número 921084685 Así como con el Comité de 

Ética de la Investigación de la universidad, al correo electrónico 

………………………… 

Complete la siguiente información en caso desee participar: 

Nombre completo:  

Firma del participante: 
 

Firma del investigador: 
 

Fecha:  

 

mailto:ROSALIA_300@hotmail.com
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CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE PARTE DEL ALCALDE PARA LA 

EJECUCION DEL PROYECTO EN EL CENTRO POBLADO DE LLUPA  

 

 


