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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el estilo de vida de los adultos
del barrio de Chua Bajo — Huaraz, 2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 104 adultos, a quienes se les aplicd la Escala de Estilo de Vida la cual
evalua seis dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. La técnica empleada fue la
encuesta, y los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS version 25, utilizando estadistica descriptiva. Los resultados
evidenciaron que mas de la mitad de los adultos (56,0%) presentaron un estilo de vida no
saludable. Por dimensiones, se identificd predominio de estilos de vida no saludables en
alimentacion (53,2%), actividad y ejercicio (59,4%), manejo del estrés (55,3%), apoyo
interpersonal (56,6%) y autorrealizacion (52,2%); asimismo, en la dimension
responsabilidad en salud, la mayoria de los adultos (62,6%) presentd practicas no
saludables. En conclusion, los hallazgos permiten evidenciar que los adultos del barrio
de Chua Bajo presentan limitaciones importantes en la adopcioén de conductas saludables,
lo que resalta la necesidad de fortalecer acciones orientadas a la promocion de estilos de

vida saludables en esta poblacion.

Palabras clave: adultos, dimensiones de estilo de vida, estilo de vida.
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Abstract

The present study aimed to describe the lifestyle of adults in the Chua Bajo
neighborhood, Huaraz, 2025. The research adopted a quantitative approach, descriptive
level, with a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 104
adults, to whom the Lifestyle Profile Scale by Walker, Sechrist, and Pender— adapted
and validated—was applied. This instrument evaluates six dimensions: nutrition,
physical activity and exercise, stress management, interpersonal support, self-
actualization, and health responsibility. The survey technique was used, and the data
were processed using Microsoft Excel and SPSS version 25, applying descriptive
statistics. The results showed that more than half of the adults (56.0%) presented an
unhealthy lifestyle. By dimensions, a predominance of unhealthy lifestyles was
identified in nutrition (53.2%), physical activity and exercise (59.4%), stress
management (55.3%), interpersonal support (56.6%), and self-actualization (52.2%);
likewise, in the health responsibility dimension, the majority of adults (62.6%) showed
unhealthy practices. In conclusion, the findings indicate that adults in the Chua Bajo
neighborhood present significant limitations in the adoption of healthy behaviors,
highlighting the need to strengthen actions aimed at promoting healthy lifestyles in this

population.

Keywords: adults, lifestyle dimensions, lifestyle.



L. Planteamiento del problema

Los estilos de vida saludable aluden a conductas orientadas a la promocion,
proteccion y potencializacion del bienestar de las personas. En ese sentido, se
enfoca en las creencias, actitudes y hdbitos construidos en un contexto para crear
estrategias que son emergentes para la proteccion de la salud. Segun estudios
recientes, cerca del 60% de las enfermedades cronicas estan asociadas a estilos de
vida poco saludables, lo que resalta la importancia de identificar y fomentar

patrones de comportamiento saludables en la poblacion estudiada (1).

En el dmbito mundial, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2),
reporta que aproximadamente el 70% de las muertes en adultos mayores se deben a
enfermedades relacionadas con estilos de vida poco saludables, que incluyen
inactividad fisica, alimentacion inadecuada y hébitos nocivos como el tabaquismo.
Se estima que en el mundo hay mas de 1,000 millones de adultos mayores, de los
cuales un porcentaje considerable, alrededor del 60%, presenta conductas que no
favorecen la promocion del bienestar integral, lo que incrementa su vulnerabilidad a
enfermedades cronicas y afecta su calidad de vida (3). Este panorama resalta la
necesidad de estudiar y promover estilos de vida saludables en esta poblacion

especifica.

Los habitos alimentarios saludables constituyen una dimension fundamental
dentro de los estilos de vida, influyendo directamente en la prevencion de
enfermedades cronicas y en el mantenimiento del bienestar integral. Segiin la OMS
(4), a nivel global reporta que existen mas de 300 millones de adultos con obesidad,
un indicador claro de patrones alimentarios poco saludables que afectan la calidad
de vida, especialmente en adultos mayores. México se ubica entre los paises con
mayor prevalencia de obesidad en adultos, superando en 10 veces a paises como
Corea y Japdn, lo que refleja la necesidad urgente de promover cambios en los

estilos de vida para mejorar la salud poblacional.

En Latinoamérica y Estados Unidos, la prevalencia de comportamientos
relacionados con estilos de vida poco saludables en adultos es considerable,
reflejandose en indicadores como la obesidad y el sobrepeso, que forman parte de la

dimension de habitos alimentarios dentro de los estilos de vida. En Estados Unidos,



donde hay aproximadamente 260 millones de adultos, cerca del 42% presenta
obesidad y un 30.6% sobrepeso, sumando mas de dos tercios de la poblacion adulta
afectada por patrones alimentarios y estilos de vida que no favorecen la salud
integral (5). En Colombia, con una poblacion adulta cercana a 37 millones, mas del
51% tiene exceso de peso, cifra que aumenta en funcion de la edad y los estratos
socioeconomicos, evidenciando deficiencias en el consumo de alimentos saludables
y frecuentes ingestas de comida rapida y productos calodricos, reflejando hébitos
alimentarios que afectan negativamente la dimension nutricional de los estilos de

vida (6).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en adultos mexicanos, una
dimension critica dentro de los estilos de vida en la dimension de hébitos
alimentarios ha alcanzado niveles preocupantes. Segin la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018, en México, con una poblacion adulta estimada en mas de
90 millones, el 72.9% de los hombres y el 76.7% de las mujeres presentan obesidad
o sobrepeso. Esta condicion se relaciona con patrones alimentarios adquiridos
desde la infancia, que se mantienen hasta la adultez debido a la persistencia de
habitos y rutinas establecidas (7). Ademas, se ha identificado que ciertos alimentos
con altos contenidos de grasas y azlicares, y bajo aporte nutricional, generan efectos
adictivos que contribuyen a la permanencia de estos estilos de vida poco saludables,
incrementando el riesgo de enfermedades metabolicas cronicas (8). Se estima que
cientos de millones de adultos viven con hipertension y que la carga de enfermedad
por diabetes continla en aumento, con mas de 400 millones de personas afectadas y

proyecciones al alza para las proximas décadas (9).

En el contexto peruano, los estilos de vida en la adultez constituyen un
factor determinante en la prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en 2023 (10), Pert
cuenta con una poblacion adulta aproximada de 22 millones, de los cuales el 13%
presenta diagnostico de cancer, el 17% enfermedades cardiovasculares y el 28%
obesidad, una dimension clave dentro de los habitos alimentarios y actividad fisica
que componen los estilos de vida. Ademas, mas del 20.9% de estos adultos viven
con diabetes, mientras que el 38.9% presenta hipertension arterial, condiciones
relacionadas estrechamente con patrones de vida poco saludables. Frente a esta

realidad, el Ministerio de Salud ha implementado campanas orientadas a la

2



promocion de estilos de vida saludables, con el fin de sensibilizar a la poblacion

adulta y fomentar cambios en sus conductas para mejorar su bienestar integral (11).

Seglin la Revista Peruana de Salud Publica, los estilos de vida inadecuados
en la poblacion adulta peruana son un factor determinante dentro de la dimension
de habitos alimentarios y actividad fisica. Se ha reportado que aproximadamente el
35% de los adultos en Peru son fisicamente inactivos, mientras que entre el 28% y
30% no consumen alimentos saludables, manteniendo un patrén de vida sedentario.
Estos habitos, asociados con problemas de nutricion, se han agravado tras la
pandemia de 2022, afectando el bienestar de una poblacion adulta que supera los 22
millones. La promocioén y prevencion en salud priorizan la modificacion de estos
estilos de vida para mejorar el estado nutricional y reducir la incidencia de
enfermedades relacionadas, un problema que continua creciendo con el tiempo y

que representa un desafio mayor en comparacion con otras naciones (12).

En Lima Metropolitana, que alberga aproximadamente a 10 millones de
adultos, se ha identificado que alrededor del 50% de los adultos mayores presentan
estilos de vida no saludables, lo cual se refleja en una alta prevalencia de
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y obesidad (13). Segun
estudios recientes, solo el 24% de los adultos mayores realizan actividad fisica
regular, mientras que la mayoria mantiene hébitos alimentarios deficientes y
patrones de vida sedentarios que aumentan el riesgo de complicaciones de salud
(14). Esta problematica resalta la urgencia de implementar estrategias que fomenten
estilos de vida saludables y promuevan el bienestar integral en esta

poblacion vulnerable.

En la region de Ancash, con una poblacion adulta estimada en mas de
800,000 personas, se ha observado una prevalencia preocupante de estilos de vida
poco saludables, que incluyen el consumo frecuente de alimentos con altos
contenidos de grasas y azucares, falta de conocimiento y control del estado de salud
como la presion arterial, y la carencia de actividad fisica regular. Datos de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Ancash indican que aproximadamente
el 45% de los adultos presentan obesidad, mientras que un 38% padecen
hipertension arterial, condiciones vinculadas directamente con habitos alimentarios

inadecuados y sedentarismo (15).



A nivel local, una alimentacidon adecuada y el ejercicio regular favorecen la
prevencion de enfermedades cronicas y el bienestar psicologico. En la sierra
peruana (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz), entre 31.3% y 60.4% de la poblacion
identifica estresores frecuentes como problemas econdémicos, familiares, de salud y
delincuencia (16). En Huaraz, ademas, el 9.2% de adultos reporta mala o muy mala
calidad del suefio, manifestacion asociada al estrés sostenido. Por ello, el presente
estudio se orienta a describir los estilos de vida de los adultos del Barrio Chua Bajo
(Distrito de Huaraz), comunidad ubicada a 3050 m s. n. m. con poblacion adulta
aproximada de 1200 habitantes, donde predominan actividades agricolas e
informales y se observan problemas vinculados a alimentacion, sedentarismo y
manejo del estrés, lo que hace necesaria la promocion de estilos de vida saludables

acordes al contexto local.

Dado el panorama actual en el Barrio Chua Bajo, donde se evidencian
habitos alimentarios poco saludables, escasa practica de ejercicio fisico, problemas
de estrés y limitada presencia de apoyo interpersonal, es probable que la situacion
se agrave a futuro. El incremento del sedentarismo y la baja conciencia sobre una
alimentacion equilibrada pueden favorecer la aparicion de enfermedades cronicas y
degenerativas, como hipertension, diabetes y obesidad. Si no se fortalecen acciones
de promocion y educacion para la salud mediante estrategias comunitarias y locales,
el bienestar de la poblacion adulta podria verse afectado, generando consecuencias
para la salud publica y el sistema sanitario local. En este contexto, el estudio resulta
necesario para identificar la situacion actual y orientar medidas preventivas que

mejoren los estilos de vida en la comunidad.

Frente lo expuexto, se planteo el problema de investigacion con la siguiente pregunta
(Cual es el estilo de vida en los adultos del Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025?

Para dar solucion al problema, se plante6 objetivo general

Describir el estilo de vida en los adultos del Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025.
Para el cumplimiento de objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especifico

Identificar el estilo de vida en la dimension alimentacion, en los adultos del Barrio

Chua Bajo-Huaraz, 2025.



Identificar el estilo de vida en la dimension actividad fisica y ejercicios de los adultos

del Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025.

Identificar el estilo de vida en la dimension del manejo del estrés de los adultos del

Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025.

Identificar el estilo de vida en la dimension apoyo interpersonal de los adultos del

Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025.

Identificar el estilo de vida en la dimension de la autorrealizacion de los adultos del

Barrio Chua Bajo-Huaraz, 2025.

Identificar el estilo de vida en la dimension responsabilidad en salud de los adultos

del Barrio Chua Bajo- Huaraz, 2025.

Esta investigacion responde a la necesidad urgente de obtener informacion
actualizada sobre los estilos de vida de los adultos del Barrio de Chua Bajo-Huaraz.
Los componentes de los estilos de vida son determinantes clave que impactan en la
salud general. Comprender los patrones y caracteristicas de estos habitos permite
identificar areas prioritarias para la intervencion en salud, fomentando la promocion

de conductas saludables tanto a nivel individual como comunitario.

La importancia practica de la investigacion radica en su enfoque sobre una
poblacion especifica que enfrenta desafios significativos: sedentarismo,
alimentacion deficiente y escasa red de apoyo social, factores que incrementan el
riesgo de enfermedades cronicas y disminuyen la calidad de vida. La
caracterizacion precisa de los estilos de vida en esta comunidad facilitara el disefio
de intervenciones efectivas y pertinentes, como campafias educativas sobre
nutricion, actividad fisica y gestion del estrés, encaminadas a modificar habitos

perjudiciales y a fortalecer la salud colectiva.

Metodoldgicamente, el estudio adopta un enfoque descriptivo, orientado a
identificar y analizar las conductas predominantes en la poblacion adulta de Chua
Bajo, sin establecer relaciones causales directas, lo cual es consistente con las
necesidades de diagnostico local y planificacion de estrategias de intervencion.
Socialmente, los resultados del estudio aportaran evidencia relevante para guiar la
toma de decisiones a nivel comunitario y regional, favoreciendo la implementacion

de programas de concientizacion y educacion sanitaria.
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Desde la perspectiva tedrica, la investigacion contribuird al conocimiento
sobre los estilos de vida en contextos rurales y residenciales de Peru, ofreciendo
datos que pueden ser utilizados como referencia para futuras investigaciones y para
la elaboracion de politicas publicas orientadas a la promocion de hébitos saludables.
El potencial impacto de este estudio trasciende el ambito local, constituyéndose en
un modelo replicable para otras comunidades que enfrentan problematicas similares

en el pais.



I1. Marco tedrico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guallo et al. (17) en un estudio “Trayectorias del indice de estilo de vida
saludable y el riesgo de prediabetes en adultos japoneses de mediana edad: un
estudio descriptivo” realizado en Japon 2025, tuvo el objetivo de analizar los
habitos relacionados con estilos de vida saludables en adultos, con una
metodologia descriptiva de enfoque cuantitativo, en una muestra de 1,500
adultos entre 40 y 65 afios, analizaron los habitos relacionados con estilos de
vida saludables, incluyendo actividad fisica, alimentacioén, consumo de alcohol
y tabaquismo. Los resultados indicaron que solo el 35% de la muestra mantenia
una alimentacion balanceada y un 40% realizaba actividad fisica de forma
regular. Estos hallazgos refuerzan la importancia de caracterizar y promover
estilos de vida saludables para la prevencién de enfermedades cronicas,

enfocandose en dimensiones clave como la nutricion y la actividad fisica.

Papadopoulos A, et al. (18) con el estudio realizado en 2022
"Asociaciones entre actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud
en adultos mayores que viven en la comunidad: estudio transversal en Grecia”,
con el objetivo de analizar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores que viven en la comunidad. La
muestra estuvo conformada por 124 adultos de 65 afios a mas, evaluados entre
febrero y mayo de 2022. Para la recoleccion de datos se emplearon el Short-
Form Health Survey (SF-36) y el International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Los resultados evidenciaron que el 83,9% de los participantes presentd
niveles bajos de actividad fisica. Asimismo, los adultos con niveles moderados
o altos de actividad fisica mostraron mejores indicadores de funcion fisica,
vitalidad y salud general. El estudio concluy6 que la baja actividad fisica se

asocia significativamente con una menor calidad de vida en la poblacion adulta.

Vera, M. (19) con su estudio realizado en el 2022 titulado “Factores



sociales que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores del barrio
Alberto Spencer. Santa Elena, 2022, en Ecuador, con el objetivo de explorar
los aspectos sociales que afectan los habitos de vida de los adultos mayores. Se
tratd de un andlisis no experimental con enfoque transversal asociativo,
utilizando una muestra de 50 adultos mayores que cumplian con los criterios de
inclusion. Se emplearon herramientas como una ficha sociodemografica y un
cuestionario de autovaloracion de habitos de vida. Los resultados indicaron que
el 42% no realiza actividad fisica, el 48% sigue una dieta desbalanceada con
alto consumo de azucar, y el 64% lleva un estilo de vida inadecuado. Ademas,
el 32% vive en un entorno no saludable y solo el 4% mantiene un estilo de vida
ordinario. En conclusion, los factores sociales juegan un papel clave en la

determinacion de los habitos y la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ttito et al. (24) realizaron en 2024 en la Amazonia peruana un estudio
cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal, con el objetivo de
analizar los estilos de vida en estudiantes de Administracion, Contabilidad y
Derecho de una universidad privada. La poblacion estuvo conformada por 1100
estudiantes, de los cuales se evalud una muestra de 285, utilizando el Perfil de
Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender, que valora seis dimensiones: nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y
autoactualizacion. Los resultados mostraron que el 40.7% de los estudiantes
presentd un estilo de vida poco saludable, el 32.3% saludable y el 27% no
saludable. Estos hallazgos evidencian que las conductas relacionadas con
alimentacion, actividad fisica y autocuidado siguen siendo puntos criticos

incluso en poblaciones jovenes.

Garcia N. (23) durante el 2023 realizé su investigacion titulada "Estilos
de vida y bienestar nutricional en ancianos del Centro de Salud San Martin de
Pangoa — Junin, 2023". Explord la relacion entre los estilos de vida y el
bienestar nutricional en los ancianos de dicho centro de salud. Utilizando un
enfoque descriptivo, no experimental y de corte transversal, la muestra consistio
en 70 adultos mayores. Los resultados revelaron que el 64.3% adoptd un estilo
de vida saludable, mientras que el 35.7% present6 hdbitos de vida insalubres,

con un 5.7% con obesidad y un 12.8% con sobrepeso. Concluyd que existe una
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conexion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional de los
ancianos del centro de salud, destacando la importancia de fomentar habitos
saludables para mejorar su bienestar.

Espinoza L, y Sudrez D. (20) durante el 2023 realizaron el estudio
"Estilos de vida y bienestar nutricional en adultos del Centro Poblado Leticia-
Supe Puerto, 2022". La investigacién buscéd desentrafiar como estilos de vida y
bienestar nutricional en adultos mayores se entrelazan. Investigacion
fundamental, de enfoque cuantitativo y no experimental, incluyé a 1346
hombres y mujeres de entre 30 y 59 afios, siendo 299 los participantes
seleccionados. Se reveld que un 64,8% de los participantes adopta una vida
saludable. Un porcentaje mayor de la mitad de las personas padecen obesidad,
mientras que un 17,8% disfruta de una dieta equilibrada. Se ha revelado que los
modos de vida influyen de manera notable en la salud alimentaria. Resultando
que la mayor parte de los adultos viven en habitos de vida insalubres y se

encuentran en una situacion de obesidad.

Alfaro A, y Ramirez Y. (21) presentado durante el 2022 con la
investigacion “Estilo de vida y estado nutricional en los adultos mayores, del
Asentamiento Humano 18 de marzo, Collique 2022”, investigaron la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores en la
zona de estudio. Con una muestra de 80 personas, los resultados mostraron que
el 41.9% tenia un estado nutricional normal y un estilo de vida saludable,
mientras que el 26.9% presentaba un estado nutricional normal, pero habitos
alimentarios no saludables. Ademas, se observo que el 47.5% tenia un estado
nutricional normal, con un 27.6% con delgadez y un 12.5% con sobrepeso.

Concluyeron que existe una correlacion presente en los adultos mayores.

Taica B. (22) en 2022, llevé a cabo su estudio titulado "Estilo de vida y
bienestar nutricional de los mayores en el centro de salud Tipac Amaru,
Chiclayo-2020". Investigd la relacion entre el estilo de vida y el bienestar
nutricional de los adultos mayores. La investigacion, de enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo correlacional, incluyd a 100 adultos mayores. Los resultados
mostraron que el 68.35% tenia un estilo de vida insalubre, mientras que el
31.65% seguia una dieta equilibrada. En cuanto a la evaluacion nutricional, el
53.16% tenia un IMC bajo, el 31.65% presentd un estado nutricional adecuado,

y el 15.19% mostraba sobrepeso u obesidad. Concluyd que la mayoria de los
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adultos mayores llevaban un estilo de vida poco saludable y que existe una

correlacion significativa con su estado nutricional.
2.1.3. Antecedentes regionales:

Cochachin (25) en 2025 realiz6 en el centro poblado Santa Casa, Huaraz,
un estudio cuantitativo, no experimental y de nivel descriptivo transversal, con
el objetivo de describir el estilo de vida por dimensiones en adultos jovenes. Se
trabajo con una muestra de 70 adultos jovenes, aplicando como técnicas la
observacion y la entrevista, y utilizando la Escala de Estilos de Vida como
instrumento. Los resultados mostraron que el 64% de los participantes presentd
un estilo de vida saludable. En el andlisis por dimensiones, el 75% evidencio
estilos de vida saludables en alimentacion, el 70% en actividad fisica y ejercicio,
y el 72% en manejo del estrés. Asimismo, el 78% mostrd apoyo interpersonal
saludable, el 81% tuvo autorrealizacion saludable y el 64% presento

responsabilidad en salud saludable.

Rodriguez, L. (26) durante el 2024 present6 el estudio “Estilos de vida y
estado nutricional de los adultos del Pueblo Joven San Pedro Chimbote, 2023”
con el propdsito de desentrafiar la conexion entre el estilo de vida y el bienestar
alimentario de los adultos de la comunidad mencionada. Fue una investigacion
numérica, con un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo-asociativo, sin
ensayos. Contd con la participacion de 180 adultos. Resulta que el 92,1% de los
habitos de vida nocivos superan el umbral del bienestar, mientras que solo un
7,9% exhibe una vida saludable. Concluyendo que adoptan habitos de vida
insalubres y pocos saludables; ademas, menos del 50% goza de buenos habitos

nutricionales.

Calderén (28) en 2024 realiz6 en el centro poblado de Llamaca, Ancash,
un estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal, con el
objetivo de describir los determinantes biosocioecondmicos y los estilos de vida
en adultos de la comunidad. La poblacion estuvo constituida por 230 adultos,
trabajandose con una muestra de 108 participantes. Para la recoleccion de datos
se aplico un cuestionario sobre determinantes de salud y estilos de vida,
utilizando la encuesta y observacion como técnicas principales. Los resultados
evidenciaron practicas mixtas: en habitos nocivos, el 69.4% no fumaba y el
57.4% no consumia bebidas alcoholicas; en descanso, el 97.2% dormia entre 6
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y 8 horas; sin embargo, en responsabilidad en salud se observo que el 58.3% no
se realizaba examenes médicos. Sobre actividad fisica, el 67.6% refiri6 haber
realizado actividad fisica en las ultimas semanas y, en alimentacion, mas de la
mitad consumia verduras y hortalizas a diario (54.6%), aunque persistian

consumos frecuentes de frituras (68.5% al menos una vez por semana).

Carrion, T. (29) durante el afio 2024 realizd su estudio “Factores
sociodemograficos y estilos de vida en el adulto del Asentamiento Humano
Villa Universitaria, Nuevo Chimbote, 2023, busco establecer el nivel y
relacion entre los factores sociodemograficos y los estilos de vida de los adultos
en dicha comunidad. La investigacion, de enfoque cuantitativo y correlacional,
incluy6 a 130 adultos y utilizd entrevistas personales para recolectar los datos.
Los resultados mostraron que el 90.7% de los participantes llevaban un estilo de
vida saludable, mientras que el 9.3% tenia habitos insalubres. En conclusion,
aunque la mayoria adoptd habitos saludables, los factores sociodemograficos no

influyeron de manera significativa en estos comportamientos.

Bailon, V. (30) realizé en el barrio Huachenca del distrito de Jangas,
Huaraz, en el 2024, un estudio cuantitativo, no experimental y de nivel
descriptivo transversal, con el objetivo de establecer el estilo de vida como
determinante de la salud en adultos maduros. La poblacién estuvo conformada
por 160 adultos, trabajando con una muestra de 113 participantes. Para la
recoleccion de datos se utilizaron la encuesta y la observacion como técnicas,
aplicandose como instrumento la Escala de Estilo de Vida. Los resultados
evidenciaron que el 63% de los adultos maduros present6 un estilo de vida no
saludable. En el andlisis por dimensiones, se encontr6 alimentacion no
saludable en 62%, actividad fisica y ejercicio inadecuados en 64%, manejo del
estrés inadecuado en 69% y responsabilidad en salud inadecuada en 75%. Por
otro lado, el apoyo interpersonal fue adecuado en 72% y el 70% se sintid

autorrealizado.

Valerio, C. (27) en 2023, present6 su estudio titulado "Estilos de vida y
estado nutricional de los mayores en el nucleo urbano de Pariacaca - Carhuaz,
2020", con el proposito de desentranar la conexidon entre las variables
analizadas. Una muestra de 100 ancianos, evaluada a través de la escala de

estilos de vida y el indice de masa corporal (IMC), reveld que un 62,9% vive en
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habitos insalubres, mientras que un 48,9% mantiene una dieta adecuada, un
31,9% sufre de sobrepeso, un 16,1% sufre de delgadez y un 3,1% sufre de
obesidad. Concluyendo que el estado de vida y el estado nutricional se

encuentran en un nivel moderado en Pariacaca y guardan asociacion directa.

2.2. Bases tedricas

El estudio encuentra fundamento en los estudios de los estilos de vida

propuestas por Nola Pender.

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender plantea que las
personas participan activamente en el cuidado de su salud y que los estilos de
vida saludables se construyen a partir de experiencias previas, caracteristicas
personales y la influencia del entorno. El modelo se centra en comprender por
qué las personas eligen determinadas conductas de salud y como se pueden

favorecer decisiones orientadas al bienestar.

La teoria de Nola Pender sobre los estilos de vida saludables se basa en
el Modelo de Promocion de la Salud (Health Promotion Model), que se centra
en como las personas pueden adoptar comportamientos de salud positivos para
mejorar su bienestar. Este modelo fue desarrollado por Nola Pender en 1982, y
se ha utilizado ampliamente en la enfermeria y la promocion de la salud. La
teoria tiene como proposito ayudar a las personas a modificar su
comportamiento, incorporando practicas que favorezcan su salud y prevengan

enfermedades.

Principales conceptos de la teoria de Nola Pender:

Comportamientos de salud: Pender define los comportamientos de salud como las
acciones que las personas realizan para mantener o mejorar su bienestar. Estos
comportamientos pueden ser tanto preventivos como correctivos, y estan
influenciados por diversos factores, como el contexto social y cultural, las

experiencias previas y las creencias individuales.
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Percepcion de la salud: La teoria sugiere que la percepcion de salud de un
individuo influye fuertemente en la adopcion de comportamientos saludables. Las
personas que perciben su salud de manera positiva tienden a involucrarse mas en
comportamientos preventivos, como el ejercicio, la alimentacion saludable y la

gestion del estrés.

Factores cognitivos y ambientales: Pender reconoce que las decisiones de salud
de las personas estan influidas por una combinacion de factores personales (como
las creencias, actitudes y conocimientos) y factores socioambientales (como el
entorno social y las influencias de la familia y amigos). Estos factores determinan si

las personas adoptaran o rechazaran ciertas conductas de salud.

Pender subraya que la promocién de la salud y el bienestar depende de la
capacidad de los individuos para adoptar estilos de vida saludables, lo que se
logra mediante la integraciéon de las seis dimensiones mencionadas en un

enfoque holistico y preventivo:

FIGURA N°1

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Caracteristicas
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Dimensiones de la teoria

Alimentacion: que abarca la totalidad de saberes respecto a la eleccion y el
consumo de alimentos relevantes para sustentarse diariamente, el bienestar y
la salud. Ademas, se incluye el seleccionar dietas cotidianas de modo sano
basandose a la piramide alimenticia. (31)

La Actividad y el Ejercicio: se considero las participaciones de modo ligero,
moderado de las acciones a diario, que pueden ocurrir de modo planeado y
ademads controlado por medio de programas de ejercicio que pueden ser por
motivo de salud o condicion fisica, como ademds de un gusto diario, y las
actividades recreativas.

El Manejo de Estrés: son las labores que realizo los adulto para controlar y
reducir las tensiones que surgen en los contextos complicados, con su
accionar va a coordinar sencillamente o de forma complicada para que
conlleve el estrés o la presion.

Las Relaciones Interpersonales: las personas adultas son considerados
muy sociables, por ende, requieren de un sistema familiar o de sus allegados,
que le permitan crecer y sostenerse con sus personas cercas. La
comunicacion tiene implicancia para que se logren los sentidos intimos y
cercanos adentro del vinculo significativo, en comparativa de los que no son.

La Autorrealizacién: busca que la persona se desarrolle internamente y
pretende el desarrollo y la conexion de la persona al trascender llegamos a
contactarnos con nuestra propia persona de modo equilibrado, brindando
tranquilidad y siendo posible que experimentemos otros modos para
transformarnos en algo mejor. Nos conecta con el sentimiento de calma con
uno mismo y con las otras personas, también realizarse involucra en
conseguir el rendimiento dptimo del individuo, para que halle la pretension o
el proposito de su vida.

La Responsabilidad en la Salud: en el individuo adulto llega a trascender
en el sentido activo de las responsabilidades del propio cuidado y de su salud.
Estan incluidos aqui orientarse y preocuparse por su salud, saber optar y
elegir por otros modos correctos de modo saludable, en vez de elegir las

condicionantes de la salud (31).
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2.2.1. Bases conceptuales

Actividad fisica: Involucra la practica regular de ejercicios fisicos o
movimientos corporales que contribuyen a mantener la salud cardiovascular,

muscular y 6sea, asi como a reducir el estrés y la ansiedad (32).

Adulto: Un adulto es una persona que ha alcanzado la madurez fisica,
emocional y social, superando la adolescencia. En términos generales, se
considera adulto a quien ha alcanzado los 18 afios, aunque la adultez avanzada o

vejez comienza alrededor de los 65 afos (33).

Estilo de vida: El estilo de vida corresponde al conjunto de
comportamientos, actitudes y habitos cotidianos adoptados por los individuos,
que afectan directamente su bienestar fisico, mental y social. Incluye
dimensiones como los hébitos alimentarios, la practica de actividad fisica, la
gestion del estrés, el consumo de sustancias y el apoyo social. Un estilo de vida
saludable se caracteriza por elecciones conscientes y sostenidas que favorecen el

bienestar integral y previenen enfermedades cronicas (34).

Control del estrés: Engloba las estrategias y capacidades para afrontar
situaciones adversas, prevenir el estrés cronico y mantener una salud mental

optima. Estas habilidades influyen en la autopercepcion y la calidad de vida (34).

Alimentacion: Son patrones de consumo de alimentos que una persona
mantiene regularmente. Una alimentacion equilibrada, rica en nutrientes y baja
en grasas saturadas, azucares y sodio, promueve la salud y reduce el riesgo de

enfermedades metabdlicas (33).
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III. Metodologia

3.1.Nivel, tipo y disefio de investigacion

Tipo cuantitativo: Porque se emple6 datos numéricos y pruebas estadisticas.
El estudio cuantitativo tiene como proposito caracterizar, detallar y cuantificar las

variables y sus dimensiones (35).

Nivel: Descriptivo, que segiin Hernandez y Mendoza como cit6 Arias (36)
menciona que la investigacion descriptiva se dedica a desentrafar las caracteristicas
y perfiles grupales, objetos o fenomenos, recolectando datos de la variable analizada
y midiendo su impacto. Por ello se describi6 los estilos de vida de los adultos del

barrio en mencion.

Diseiio: No experimental. En cuanto al disefio, este estudio respeto al
disefio no experimental definida por Herndndez y Mendoza (36) que son
investigaciones en las que no alteras deliberadamente las variables dependientes.
En la investigacion no experimental, se contempld y evalué fendémenos y variables

en su entorno natural.

3.2.Poblacion

Poblacion muestral: El universo muestral estuvo constituido por 104

adultos del Barrio Chua Bajo-Huaraz,2025
Unidad de analisis

Cada adulto del Barrio Chua Bajo que formaron parte de la muestra y

que cumplieron con los siguientes criterios.
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Criterio de inclusion:
e Adultos del Barrio Chua Bajo que aceptaron participar en el estudio y firmen

el consentimiento informado.

e Adultos del Barrio Chua Bajo de ambos sexos

e Adultos del Barrio Chua Bajo que disponia la capacidad de participar en la
encuesta como informantes, independientemente de su género, estado
socioeconomico y nivel educativo.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Barrio Chua Bajo que mostraron trastornos mentales
diagnosticados y/o déficit cognitivo que limite su capacidad de respuesta

adecuada a los instrumentos aplicados.

e Adultos del Barrio Chua Bajo con problemas de comunicacion.

3.3. Operacionalizacion de la variable

Definicion conceptual:

El estilo de vida es el conjunto de conductas habituales que las personas adoptan
en su vida diaria y que influyen de manera positiva o negativa en su salud.
Incluye practicas relacionadas con la alimentacion, actividad fisica, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizaciéon y responsabilidad en salud,
orientadas a la promocion y mantenimiento del bienestar segiin el Modelo de
Promocioén de la Salud de Nola Pender (31).

Definicion operacional

La variable “estilo de vida” se medio mediante el Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) adaptado, compuesto por 25 items con escala tipo Likert de 4
alternativas:

1 =Nunca, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Siempre.

Puntaje total minimo: 25

Puntaje total maximo: 100

Categorizacion (escala nominal):

Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos

Dimensiones del estilo de vida
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Alimentacion
Definicion conceptual: Conjunto de practicas relacionadas con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos que favorecen o perjudican el equilibrio
nutricional y la prevencion de enfermedades.
Definicion operacional:
Se evalto con los items 1 al 6 del PEPS-1.
Rango: 6 — 24 puntos
Saludable: 18 — 24 puntos
No saludable: 6 — 17 puntos
Actividad y ejercicio
Definicion conceptual: Realizacion regular de movimientos corporales
planificados o cotidianos que incrementan el gasto energético y contribuyen al
mantenimiento de la salud fisica y mental.
Definicion operacional:
Se evaluo con los items 7 al 8 del PEPS-1.
Rango: 2 — 8 puntos
Saludable: 6 — 8 puntos
No saludable: 2 — 5 puntos
Manejo del estrés
Definicion conceptual: Capacidad para reconocer, controlar y afrontar
tensiones o preocupaciones mediante estrategias emocionales y conductuales
saludables.
Definicion operacional:
Se evaltio con los items 9 al 12 del PEPS-1.
Rango: 4 — 16 puntos
Saludable: 12 — 16 puntos
No saludable: 4 — 11 puntos
Apoyo interpersonal
Definicion conceptual: Relaciones sociales positivas que brindan soporte
emocional, afectivo y practico, favoreciendo el bienestar y la integracion social.
Definicion operacional:
Se evallto con los items 13 al 16 del PEPS-1.
Rango: 4 — 16 puntos
Saludable: 12 — 16 puntos
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No saludable: 4 — 11 puntos
Autorrealizacion
Definicion conceptual: Percepcion personal de crecimiento, sentido de vida,
satisfaccion y autoestima que impulsa conductas orientadas al bienestar.
Definicion operacional:
Se evaltio con los items 17 al 19 del PEPS-L.
Rango: 3 — 12 puntos
Saludable: 9 — 12 puntos
No saludable: 3 — 8 puntos
Responsabilidad en salud
Definicion conceptual: Conductas de autocuidado y prevencion que reflejan
compromiso con la propia salud, como controles médicos, higiene, informacion
y toma de decisiones saludables.
Definicion operacional:
Se evaluo con los items 20 al 25 del PEPS-1.
Rango: 6 — 24 puntos
Saludable: 18 — 24 puntos

No saludable: 6 — 17 puntos
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta y observacion
Instrumento

En la investigacion se utilizé la Escala de estilo de vida para recolectar la

informacion, detallada de la siguiente manera:
Escala del estilo de vida

El instrumento se desarrolldo con base en el Cuestionario de Estilo de Vida,
promotor de salud desarrollado por Walker, Sechrist y Pender y modificado por
investigadores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote Delgado R., Reina E. y Diaz R.; para el propoésito de este estudio y
poder medir el estilo de vida utilizando sus dimensiones como: alimentacion (1-6) ,

actividad y ejercicio, (7-8) manejo del estrés, (9-12), apoyo interpersonal, ( 13-16),
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autorrealizacion (17-19) y responsabilidad en salud (20-25). Las respuestas son de
escala de Likert de cuatro niveles (nunca, a veces, frecuentemente y siempre).
Donde el puntaje minimo es 25 y méaximo es 100 el cual se categoriza estilo de vida

saludable y no saludable.

Estuvo compuesto por 25 items divididos como se muestra en el cuestionario (ver

anexo 2).

La valoracién del cuestionario se llevdé a cabo empleando tanto criterios

cualitativos como cuantitativos:
Nunca: N =1

A Veces: V=2
Frecuentemente: F =3

Siempre: S =4

La puntuacion maxima del instrumento es de 100 puntos y la puntuacion

minima es de 25 puntos.

La puntuacion global de la escala se basa en la media de las diferentes

respuestas a los 25 items, la misma para cada subescala.
Control de calidad de los datos:
Validez externa

La validez externa se asegura presentando la herramienta a 4 especialistas en
el area tematica cuyas sugerencias brindan mucho més la calidad y la forma

especifica a la herramienta.
Validez interna

Para asegurar la validez interna de la escala de estilo de vida, se aplico la
formula de Alpha de Cronbach al instrumento. Se obtiene un coeficiente > 0,70, lo

que indica que el instrumento es excelente y valido.

3.5. Método de analisis de datos

Instrucciones para el recojo de datos:
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Para recolectar datos para el trabajo de investigacion, se coordind con las

autoridades o junta directiva de la comunidad para informar sobre el estudio y poder

aplicar el instrumento para la recopilacion de la siguiente manera:

Se gestiono la autorizacion escrita con las autoridades del Barrio Chua Bajo
para realizar el estudio en la comunidad.

Se coordind con los dirigentes/representantes comunales para definir fechas y
horarios de aplicacion.

Se realiz6 la convocatoria de los adultos del Barrio Chua Bajo mediante avisos
comunitarios y/o comunicacion directa.

Se confirmé que los participantes cumplierén con los criterios de inclusion
establecidos.

Se explico a los participantes el proposito del estudio, procedimientos, duracion,
beneficios y ausencia de riesgos relevantes, aclarando que la participacion es
voluntaria

Se entrg6 el formato de consentimiento informado para su firma

La aplicacion de los instrumentos fuerén una duracion aproximada de

20 minutos por participante.

En caso de dificultad de lectura, el encuestador ley6 las preguntas manteniendo
neutralidad.
Se registrd el niamero total de encuestas aplicadas para el control del estudio.

Analisis y procesamiento de datos:

El analisis de los datos se realizdo de manera descriptiva, utilizando un

software estadistico como SPSS v.26 o Excel para organizar la informacion. Se

calcularon estadisticas descriptivas, como frecuencias, porcentajes, medias y

desviaciones estandar, con el fin de describir las caracteristicas sociodemograficas y

los hébitos de vida de los adultos mayores del barrio Chua Bajo. Los resultados se

presentaron en tablas y figuras, facilitando su interpretacion y visualizacidn, sin

realizar comparaciones ni inferencias adicionales (37).

Para el procesamiento de los datos, se organizd en una base de datos y se

someti6 a un analisis descriptivo utilizando las herramientas estadisticas

mencionadas. Se procedid a verificar la consistencia y precision de los datos antes

de realizar cualquier calculo. Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas
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y figuras para mostrar de manera clara los estilos de vida de los adultos mayores,
proporcionando una vision detallada de sus habitos, como en cada una de sus

dimensiones.

3.6. Aspectos éticos

En este estudio, los principios éticos se tomaron del reglamento de integridad
cientifica actualizado por el Consejo Universitario con Resoluciéon N° 0676-2024, la
investigacion estd considerados en la investigacion de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote (38).

Respeto y proteccion de derechos:

Se garantizd la confidencialidad, el respeto a la dignidad, la honra, la
privacidad y la pluralidad cultural de los adultos participantes. Esto se aplico a
través de la obtencion de consentimientos informados, asegurando que cada persona
comprenda los fines, voluntariedad y consecuencias de su participacion.

Cuidado del medio ambiente:

La investigacion evité impactos negativos en el entorno social y natural,
promoviendo practicas responsables durante la recoleccion de datos y el manejo de
materiales, respetando el hébitat y la diversidad local.

Libre participacion:

La inclusion en el estudio fue absolutamente voluntaria. Se informd
claramente el propdsito y beneficio de la investigacion, permitiendo que cada adulto
decida participar sin coercion.

Beneficencia y no maleficencia:

Se priorizdo el bienestar de los involucrados, minimizando riesgos y
maximizando beneficios, mediante la aplicacion cuidadosa de los instrumentos y la
atencion ética ante cualquier efecto negativo potencial.

Integridad y honestidad:

Los resultados fuerdon presentados de manera transparente, veraz Yy
responsable, asegurando la objetividad en toda comunicacion cientifica.

Justicia:

El proceso de seleccion de participantes y el andlisis de resultados se
realizaron de forma imparcial, objetiva y equitativa, asegurando que todos los

adultos sean tratados con igualdad y respeto durante el estudio.

22



IV. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1

Estilo de vida de los adultos del Barrio Chua Bajo - Huaraz, 2025.

Estilos de vida N %
Saludable 48 45,0
Nosaludable 56 56,0
Total
104 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado,
R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.

Figura 2

Estilo de vida de los adultos del Barrio Chua Bajo - Huaraz, 2025.

55

30

0

Saludable Mo saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.
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Tabla 2

Estilo de vida en la dimension de alimentacion de los adultos del Barrio Chua Bajo -Huaraz,

2025.
Alimentacion N %
Saludable 45 46,8
No saludable 59 53,2
||
Total 104 100,0

Fuente. Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado,
R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.

Figura 3
Estilo de vida en la dimension alimentacion de los adultos del Barrio Chua Bajo - Huaraz,
2025.

0 No saludable
¥ Saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz,
2025.
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Tabla 3

Estilo de vida en dimension Actividad y ejercicios de los adultos del Barrio Chua Bajo
-Huaraz, 2025.

Actividad y ejercicios N %

Saludable 39 46,6
No saludable 65 59.4
Total 104 100,0

Fuente. Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.

Figura 4

Estilo de vida en dimension Actividad y ejercicios de los adultos del Barrio Chua Bajo -
Huaraz, 2025.

0

0 No saludable
B Saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.
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Tabla 4

Estilo de vida en dimension de Manejo del estrés de los adultos del Barrio Chua
Bajo - Huaraz, 2025.

Manejo del estrés N %
Saludable 43 44,7

No saludable 61 55,3

Total 104 100,0 i

Fuente . Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado,
R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.

Figura §

Estilo de vida en dimension manejo del estrés de los adultos del Barrio Chua Bajo - Huaraz,
2025.

No saludable
SSJ% | ] Sﬂ.llld.lhll!

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.
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Tabla 5

Estilo de vida en dimension Apoyo interpersonal de los adultos del Barrio Chua Bajo -
Huaraz, 2025.

Apoyo interpersonal N %

Saludable 50 43.4
No saludable 54 56,6
Total 104 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado po r Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. plicado a los adultos de Barrio Chua Bajo — Huaraz, 2025

Figura 6

Estilo de vida en dimension apoyo interpersonal de los adultos del Barrio Chua Bajo -
Huaraz, 2025.

Estilos de vida en el apovo interpersonal
0

[
B Mo saludable
Saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025
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Tabla 6

Estilo de vida en dimension Autorrealizacion de los adultos del Barrio Chua Bajo -

Huaraz,2025
Autorrealizacion N %
Saludable 46 47,8
No saludable 58 52,2
Total 104 100,0

Fuente. Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua Bajo —Huaraz, 2025

Figura 7

Estilo de vida en dimension Autorrealizacion de los adultos del Barrio Chua Bajo - Huaraz,
2025.

B Mo saludable
B Saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.
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Tabla 7

Estilo de vida en dimension de Responsabilidad en salud de los adultos del

Barrio Chua Bajo - Huaraz, 2025.

Responsabilidad en salud N %
Saludable 36 374

No saludable 68 62,6
Total 104 100,0 ]

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado,
R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua Bajo —Huaraz, 2025

Figura 8

Estilo de vida en dimension Responsabilidad en salud de los adultos del Barrio Chua Bajo -
Huaraz, 2025.

]
l No saludable
H Saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R. R; Reyna, E. Aplicado a los adultos de Barrio Chua bajo — Huaraz, 2025.
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V. Discusion

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 evidencian que mas de la mitad de
los adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable, lo que
refleja dificultades en la adopcion de conductas favorables para el autocuidado y
la promocion de la salud. Este predominio de précticas no saludables sugiere que
la poblacion adulta enfrenta limitaciones para incorporar habitos adecuados
relacionados con la alimentacidn, la actividad fisica, el manejo del estrés, el
apoyo interpersonal, la autorrealizacion y la responsabilidad en salud, lo cual
puede afectar de manera directa su bienestar integral.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Papadopoulos et al.
(2022) en Grecia, quienes identificaron que una proporcion significativa de
adultos mayores presentaba bajos niveles de actividad fisica y conductas de
autocuidado inadecuadas, asociadas a una menor calidad de vida relacionada con
la salud. De manera similar, ambos estudios evidencian que los estilos de vida no
saludables contintan siendo predominantes en la poblacion adulta,
independientemente del contexto geografico, lo que refuerza la relevancia del
presente estudio.

Desde una perspectiva empirica, la situacion observada en el barrio de
Chua Bajo puede estar influenciada por factores propios del contexto local, como
las extensas jornadas laborales, principalmente en actividades agricolas e
informales, la limitada disponibilidad de tiempo para el autocuidado, el acceso
restringido a servicios de salud y la escasa educacion sanitaria. Estas condiciones
dificultan la adopcion y el mantenimiento de estilos de vida saludables en la
poblacién adulta.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sustenta estos
resultados al sefialar que el comportamiento relacionado con el estilo de vida esta
determinado por factores personales, experiencias previas y el entorno social, los
cuales influyen en la percepcion de beneficios y en la motivacion para el
autocuidado. En este sentido, la predominancia de estilos de vida no saludables

podria estar relacionada con una baja percepcion de los beneficios de las
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conductas saludables y una limitada motivacion para modificar habitos arraigados.

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud advierte que los estilos
de vida se construyen durante el proceso de socializacion y estan estrechamente
vinculados al entorno familiar, social y laboral, de modo que las conductas no
saludables incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles.
En concordancia con ello, los resultados del presente estudio evidencian que la
alta frecuencia de estilos de vida no saludables en los adultos del barrio de Chua
Bajo constituye un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades como
hipertension arterial, diabetes mellitus y otras afecciones cronicas, las cuales
disminuyen la calidad de vida en esta etapa.

Finalmente, se reconoce como limitacion del estudio la dificultad para la
aplicacion de las encuestas debido a las obligaciones laborales de los
participantes, lo que requirio la realizacion de visitas domiciliarias para cumplir
con el proceso de recoleccion de datos. No obstante, esta estrategia permitio
alcanzar la muestra establecida y obtener informacion relevante para el andlisis
de los estilos de vida en la poblacion adulta estudiada.

Los resultados obtenidos en la Tabla 2 evidencian que mas de la mitad de
los adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimension alimentacidén, lo que pone de manifiesto la presencia de habitos
alimentarios inadecuados en esta poblacion. Esta situacion refleja dificultades
para mantener una dieta equilibrada y acorde a las necesidades nutricionales
propias de la etapa adulta, lo cual puede comprometer el estado de salud y el
bienestar general.

Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Taica B.
(2022) en Chiclayo, quien reporté que la mayoria de los adultos evaluados
presentaba practicas alimentarias insalubres, caracterizadas por un consumo
inadecuado de alimentos y una dieta poco equilibrada. La coincidencia entre
ambos estudios evidencia que la alimentacién no saludable constituye un
problema frecuente en la poblacion adulta, tanto a nivel local como nacional.

Desde una perspectiva empirica, la situacion observada en el barrio de
Chua Bajo puede estar influenciada por factores propios del contexto social y

econémico, como los ingresos limitados, la priorizacién del trabajo sobre la
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planificacion de las comidas, el consumo de alimentos disponibles en el entorno
inmediato y la falta de orientacion nutricional. Estas condiciones dificultan la
adopcion de habitos alimentarios saludables y favorecen practicas que no
contribuyen a una adecuada nutricion.

De acuerdo con el sustento tedrico, una alimentacion saludable debe
cubrir las necesidades energéticas y nutricionales del individuo, manteniendo un
equilibrio entre macronutrientes, variedad de alimentos y adecuaciéon a las
caracteristicas socioculturales y geograficas (35). En este sentido, los resultados
del presente estudio evidencian que una proporcion importante de los adultos no
cumple con estos criterios, lo que puede influir negativamente en su estado de
salud.

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sostiene
que las conductas alimentarias estan condicionadas por factores personales,
experiencias previas y el entorno, incluyendo la disponibilidad de alimentos y los
recursos econémicos. La predominancia de una alimentacion no saludable en esta
poblacién podria estar relacionada con estas condiciones, que limitan la
percepcion de beneficios y la motivacion para adoptar héabitos alimentarios
saludables.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud advierte que una
alimentacion inadecuada incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles en la adultez, como obesidad, diabetes mellitus e hipertension
arterial. En concordancia con ello, los resultados obtenidos sugieren que los
adultos del barrio de Chua Bajo se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas, asociadas a practicas alimentarias
inadecuadas. Como limitacion del estudio, se reconoce la dificultad para la
aplicacion de las encuestas debido a las obligaciones laborales de los
participantes, lo que requirid la realizacion de visitas domiciliarias para cumplir
con el proceso de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos en la Tabla 3 evidencian que la mayoria de los
adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimension actividad y ejercicio, lo que refleja una practica insuficiente de

actividad fisica regular en esta poblacion. Esta situaciéon pone de manifiesto
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dificultades para incorporar el ejercicio como parte de la rutina diaria, lo cual
limita los beneficios que esta conducta aporta a la salud fisica y mental del adulto.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Bailén V. (2024) en el
distrito de Jangas, Huaraz, quien identificd un predominio de niveles inadecuados
de actividad fisica y ejercicio en la poblacion adulta, concluyendo que la escasa
practica de ejercicio regular incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles. La coincidencia entre ambos estudios evidencia que la inactividad
fisica continua siendo un problema recurrente en contextos locales similares.

Desde una perspectiva empirica, la baja practica de actividad fisica en los
adultos del barrio de Chua Bajo puede estar asociada a factores propios del
contexto social y laboral, como las extensas jornadas de trabajo, principalmente
en actividades agricolas, informales o domésticas, asi como la percepcion de que
las actividades cotidianas sustituyen al ejercicio fisico planificado. Estas
condiciones reducen la disponibilidad de tiempo y la motivacion para realizar
actividad fisica de manera regular.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica
regular constituye un factor determinante para la prevencion de enfermedades no
transmisibles y la mejora de la calidad de vida en la adultez; sin embargo, una
proporcion significativa de adultos a nivel mundial no alcanza los niveles
recomendados, lo que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad. En este
contexto, los resultados obtenidos evidencian que la poblacion estudiada no
cumple adecuadamente con dichas recomendaciones.

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender explica
que la adopcion de conductas relacionadas con la actividad fisica esta
influenciada por factores personales, laborales y ambientales, los cuales pueden
limitar la practica regular del ejercicio. En el presente estudio, la predominancia
de un estilo de vida no saludable en esta dimension podria estar relacionada con
una baja percepcion de los beneficios del ejercicio y con limitaciones del entorno
para fomentar espacios y habitos saludables.

En sintesis, los resultados sugieren que la insuficiente practica de
actividad fisica en los adultos del barrio de Chua Bajo constituye un factor de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Por ello,
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resulta necesario fortalecer acciones de promocidn y concientizacion orientadas a
incentivar la actividad fisica regular, adaptadas a las condiciones y posibilidades
de la poblacién adulta, con el fin de mejorar su estado de salud y calidad de vida.

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 evidencian que la mayoria de los
adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimension manejo del estrés, lo que refleja una limitada adopcion de estrategias
efectivas para afrontar situaciones de tensiéon emocional y presion cotidiana. Esta
situacion sugiere dificultades para el control adecuado del estrés, lo cual puede
afectar tanto la salud fisica como el bienestar psicoldgico de la poblacion adulta.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Huaméan R. (2023) en
el distrito de Huaraz, quien identific6 que mas de la mitad de los adultos
evaluados presentaba un manejo inadecuado del estrés, caracterizado por
elevados niveles de tension emocional y escasas estrategias de afrontamiento. El
autor concluy6 que el deficiente control del estrés influye negativamente en la
salud integral del adulto, coincidencia que refuerza los resultados del presente
estudio.

Desde una perspectiva empirica, el manejo inadecuado del estrés
observado en los adultos del barrio de Chua Bajo puede estar relacionado con
factores propios del contexto social y econémico, como la inestabilidad laboral,
las responsabilidades familiares, las limitaciones econdémicas y el acceso
restringido a servicios de apoyo psicologico. Estas condiciones generan una
exposicion constante a situaciones estresantes y reducen las posibilidades de
desarrollar mecanismos adecuados de afrontamiento.

El sustento tedrico sefala que el estrés sostenido en el tiempo constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
metabolicas y trastornos de salud mental, como ansiedad y depresion (37). En
este sentido, los resultados obtenidos evidencian que una proporcion
considerable de la poblacion adulta estudiada podria encontrarse en mayor riesgo
de presentar alteraciones en su estado de salud debido a un manejo inadecuado
del estrés.

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender explica

que el afrontamiento del estrés estd influenciado por factores personales,
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familiares y sociales, asi como por la percepcion de control y la disponibilidad
de recursos para enfrentar situaciones adversas. La predominancia de un estilo
de vida no saludable en esta dimension podria estar asociada a una baja
percepcion de autoeficacia y a limitadas estrategias de afrontamiento en los
adultos del barrio de Chua Bajo.

En sintesis, los resultados evidencian que el manejo inadecuado del estrés
constituye un problema relevante en la poblacion adulta estudiada y representa
un factor que puede afectar negativamente su calidad de vida. Por ello, resulta
necesario fortalecer acciones de promocion de la salud orientadas al desarrollo
de habilidades para el control del estrés, como actividades recreativas, técnicas
de relajacion y sesiones educativas, que contribuyan a la adopcion de habitos
saludables y a la prevencion de enfermedades no transmisibles.

Los resultados obtenidos en la Tabla 5 evidencian que la mayoria de los
adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimensiéon apoyo interpersonal, lo que refleja limitaciones en la interaccion
social, el soporte familiar y el acompafiamiento comunitario. Esta situacion
sugiere dificultades para establecer y mantener redes de apoyo que favorezcan el
bienestar emocional y la adopcién de conductas saludables en la poblacion
adulta.

Estos hallazgos son consistentes con el estudio realizado por Bautista L.
(2023) en el centro poblado de San Nicolas, Caraz, quien reportd que la mayoria
de los adultos evaluados presentaba un estilo de vida no saludable asociado a
deficiencias en el apoyo familiar y social. El autor concluyé que la limitada
interaccion social y el escaso apoyo interpersonal influyen negativamente en la
adopcion y mantenimiento de estilos de vida saludables, coincidencia que
refuerza los resultados del presente estudio.

Desde una perspectiva empirica, las limitaciones en el apoyo
interpersonal observadas en los adultos del barrio de Chua Bajo pueden estar
relacionadas con factores como la carga laboral, las responsabilidades familiares,
la escasa participacion en actividades comunitarias y la reduccion del tiempo
destinado a la convivencia social. Estas condiciones pueden generar aislamiento

social y disminuir la percepcion de apoyo emocional y practico, afectando
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negativamente el bienestar integral del adulto.

Desde el sustento tedrico, el apoyo interpersonal se define como la
interaccion que el individuo establece con su entorno social cercano, incluyendo
familia, amigos y comunidad, caracterizada por el intercambio de afecto, interés
emocional y ayuda mutua, lo cual favorece la integracion social y contribuye al
bienestar emocional y a la adopciéon de conductas saludables (38). En este
sentido, los resultados evidencian que una proporcidén significativa de la
poblacién adulta presenta limitaciones en este componente del estilo de vida.

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sefiala
que el apoyo interpersonal constituye un factor clave que influye en Ia
motivacion y el mantenimiento de conductas saludables. La predominancia de
un estilo de vida no saludable en esta dimension podria estar asociada a una baja
percepcion de apoyo social y a redes de interaccion social poco fortalecidas en la
poblacion adulta estudiada.

En sintesis, los resultados evidencian que el apoyo interpersonal
insuficiente representa una condicién que puede afectar negativamente la salud
emocional y social del adulto, condicionando la adopcion de estilos de vida
saludables. Por ello, se considera necesario fortalecer este componente mediante
estrategias comunitarias y acciones de promocion de la salud orientadas a
fomentar la participacion social, el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y
comunitario, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los adultos del

barrio de Chua Bajo.

Los resultados obtenidos en la Tabla 6 evidencian que la mayoria de los
adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimension autorrealizacion, lo que refleja una limitada percepcion de logro personal,
satisfaccion con la vida y desarrollo del potencial individual. Esta situacion sugiere
dificultades para mantener una valoracion positiva de las metas alcanzadas y del

sentido de vida en la poblacién adulta evaluada.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Quispe J. (2023) en el
distrito de Huaraz, quien identific6 un predominio de niveles bajos de

autorrealizacion en adultos, asociados a factores como el nivel educativo, la
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inestabilidad laboral y los ingresos econdmicos limitados. El autor concluyd que
estas condiciones influyen negativamente en la percepcion de bienestar integral del

adulto, lo cual coincide con los resultados del presente estudio.

Desde una perspectiva empirica, la limitada autorrealizacién observada en
los adultos del barrio de Chua Bajo puede estar relacionada con restricciones en las
oportunidades de desarrollo personal, responsabilidades familiares tempranas,
condiciones laborales exigentes y escaso reconocimiento social. Estas
circunstancias pueden generar frustracion, desmotivacion y una percepcion negativa

de los logros personales, afectando el bienestar emocional del adulto.

Desde el sustento tedrico, la autorrealizacion se entiende como el proceso
mediante el cual el individuo desarrolla su potencial, alcanza metas personales y
experimenta satisfaccion con los logros obtenidos a lo largo de la vida (32). En este
sentido, los resultados evidencian que una proporcion considerable de la poblacion
adulta presenta dificultades para alcanzar este nivel de desarrollo personal, lo que
puede repercutir en su bienestar emocional y en la adopcion de conductas

saludables.

Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender considera la
autorrealizacion como un componente intrapersonal clave que influye en la
motivacion para el autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables. La
predominancia de un estilo de vida no saludable en esta dimensién podria estar
asociada a una baja percepcion de autoeficacia y a limitadas oportunidades para

fortalecer el crecimiento personal en la poblacion adulta estudiada.

En sintesis, los resultados evidencian que la insuficiente autorrealizacion
constituye un factor que puede afectar negativamente la salud integral del adulto, al
limitar la motivacidon para mantener conductas orientadas al bienestar. Por ello, se
considera necesario fortalecer acciones de promocion de la salud orientadas al
desarrollo personal, la autoestima y el empoderamiento del adulto, contribuyendo
asi a la adopcion de estilos de vida saludables y a la reduccion del riesgo de

enfermedades no transmisibles en la poblacion adulta del barrio de Chua Bajo.
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Los resultados obtenidos en la Tabla 7 evidencian que la mayoria de los
adultos del barrio de Chua Bajo presenta un estilo de vida no saludable en la
dimension responsabilidad en salud, lo que refleja una limitada adopcion de
conductas preventivas y de autocuidado. Esta situacion pone de manifiesto
dificultades para asumir un rol activo en el cuidado de la propia salud,
particularmente en lo relacionado con la asistencia a controles médicos, el
seguimiento de recomendaciones del personal de salud y la prevencion de

enfermedades.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Gutiérrez M. (2023)
en el centro poblado de Nicrupampa, Huaraz, quien identificé que la mayoria de los
adultos presentaba un nivel inadecuado de responsabilidad en salud, asociado
principalmente a la asistencia irregular a controles médicos y al incumplimiento de
medidas preventivas. El autor concluy6 que la limitada responsabilidad en salud
constituye un factor de riesgo para el deterioro del estado de salud, coincidencia

que refuerza los resultados del presente estudio.

Desde una perspectiva empirica, la baja responsabilidad en salud
observada en los adultos del barrio de Chua Bajo puede estar relacionada con
diversos factores contextuales, como la carga laboral, el limitado acceso a los
servicios de salud, las largas esperas para la atencion médica y experiencias previas
negativas en los establecimientos de salud. Estas condiciones pueden generar
desinterés o postergacion de las acciones preventivas, favoreciendo la adopcion de

conductas de autocuidado inadecuadas.

Desde el sustento tedrico, la responsabilidad en salud implica la
capacidad del individuo para tomar decisiones conscientes orientadas al
autocuidado, reconociendo la posibilidad de modificar los riesgos asociados a
factores hereditarios, ambientales y conductuales mediante cambios en el
comportamiento (30). En este sentido, los resultados evidencian que una proporcion
considerable de la poblacion adulta presenta dificultades para asumir este rol activo

en el cuidado de su salud.
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Asimismo, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
considera la responsabilidad en salud como un componente intrapersonal que
influye directamente en la adopcion y mantenimiento de conductas saludables. La
predominancia de un estilo de vida no saludable en esta dimensién podria estar
asociada a una baja percepcion de control sobre la salud y a la presencia de barreras
personales y contextuales que limitan la buisqueda de atenciéon preventiva en la

poblacion adulta estudiada.

En sintesis, los resultados evidencian que la insuficiente responsabilidad
en salud constituye un factor que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles y afecta negativamente la calidad de vida del adulto. Por ello, se
considera necesario fortalecer acciones de promocidon de la salud orientadas a
fomentar el autocuidado, la asistencia periddica a controles médicos y la
participacion activa en actividades preventivas, mediante el trabajo articulado entre
el Centro de Salud y las autoridades locales, contribuyendo asi a mejorar la salud y

el bienestar de los adultos del barrio de Chua Bajo.
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VI Conclusiones

En relacion con los estilos de vida de los adultos del barrio de Chua Bajo —
Huaraz, 2025, se concluye que mas de la mitad de los adultos presentan un estilo
de vida no saludable, mientras que menos de la mitad mantienen un estilo de vida
saludable, lo que evidencia limitaciones en la adopcion de conductas favorables
para el cuidado de la salud.

Respecto al estilo de vida en la dimension alimentacion, se concluye que mas de
la mitad de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan una alimentacién no
saludable, en tanto que menos de la mitad mantienen practicas alimentarias
saludables, lo que refleja una inadecuada incorporacién de habitos nutricionales

favorables para la salud.

En cuanto al estilo de vida en la dimension actividad y ejercicio, se concluye que
mas de la mitad de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan un estilo de
vida no saludable, mientras que un grupo menor realiza practicas adecuadas de
actividad fisica y ejercicio, evidenciando una limitada practica sistematica de
gjercicio fisico.

En relacion al estilo de vida con la dimension manejo del estrés, se concluye que
mas de la mitad de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan un manejo no
saludable del estrés, en contraste con un porcentaje menor que emplea estrategias

adecuadas para afrontar situaciones estresantes.

Respecto al estilo de vida en la dimensidén apoyo interpersonal, se concluye que
mas de la mitad de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan un estilo de
vida no saludable en esta dimension, mientras que menos de la mitad cuentan con
un adecuado apoyo interpersonal, lo que evidencia limitaciones en la interaccion

social y el soporte familiar y comunitario.

En cuanto al estilo de vida en la dimension autorrealizacion, se concluye que mas
de la mitad de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan un nivel no
saludable de autorrealizacion, en tanto que un grupo menor manifiesta una
percepcion adecuada de logro personal y satisfaccion con la vida.

En relacion al estilo de vida con la dimension responsabilidad en salud, se
concluye que la mayoria de los adultos del barrio de Chua Bajo, presentan una
responsabilidad en salud no saludable, mientras que un porcentaje menor asume

practicas adecuadas de autocuidado y prevencion en salud.
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VII. Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se

recomienda los siguientes:

Socializar los resultados de la investigacion con el establecimiento de
salud,autoridades locales y organizaciones de la comunidad,para impulsar
acciones que contribuyan al mejoramiento de los estilos de vida de los adultos.
Fortalecer la articulacion y alianzas intersectoriales desde los servicios de la salud
y las instituciones de calidad para la implementacion de estrategias preventivas
promocionales sobre estilos de vida saludable en el adulto.

A los estudiantes de enfermeria,promeover futuras investigaciones relacionadas
con los estilos de vida ,utilizando otra variable del estudio que permitan ampliar
el conocimiento asi como las propuestas de mejora en beneficio de la persona

adulta.
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Anexos

Anexo 01. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

Chimbote, 20 de diciembre de]

2025

CARTA N° 0000000327- 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefior/a:
ELIAS ANICEYO OBISPO CHAVEZ
BARRIO CHUA BAJO HUARAZ
Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su

| autorizacién formal

La investigacién se llevara a
confidencialidad y todos los
de la investigacién.

cabo siguiendo altos estandares éticos y de

datos recopilados serdn utilizados tinicamente para los fines

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mj especial
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Atentamente.

Mgt Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadora de Gestin de Investigacion

‘ P email conperacion@uladerh.edu.pe
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Anexo 2 carta de recojo de datos

chimbote,20 de diciembre 2025

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARTA DE ACEPTACION /n90000000327 - 2025-ULADECH CATOLICA
Sr(a).

Director de Barrio Chua Bajo Huaraz”
Presente. -

De mi consideracién:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante de
la Escuela Profesional de ENFERMERIA de Ia Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. EI
motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, SOTO CASTILLEJO MACOVICH, con cddigo
de matricula N° 1212171078 , quién solicita autorizacién para ejecutar de manera remota o
virtual, el proyecto de investigacion titulado ESTILOS DE VIDA DEL BARRIO CHUA BAJO-

HUARAZ,2025 durante los meses de octubre, noviembre diciembre. De este afo.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundard en beneficio de su Institucién. En

espera de suamable atencion, quedo de usted.

Atentamente,
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Anexo 03. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

TITULO: ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL BARRIO DE CHUA BAJO - HUARAZ, 2025.

Formulacion del

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general:
(Cuales son los estilos de vida
de los adultos del barrio Chua

Bajo -Huaraz, 2025?

Objetivo general: Estilos

de vida de los adultos del

barrio Chua Bajo
-Huaraz, 2025. Objetivos
especificos:

e Identificar los estilos de
vida en la dimensioén
alimentacion, de los
adultos del Barrio Chua
Bajo-Huaraz, 2025.

e Identificar los estilos de
vida en la dimension
actividad fisica y
ejercicios de los adultos
del Barrio Chua Bajo-
Huaraz, 2025.

o Identificar los estilos de

vida en la dimension del

manejo del

e Variable

Estilo de vida Definicion:
Conceptual: El estilo de vida de un individuo es un

entramado de actitudes y conductas que, ya sea en
solitario o en comunidad, adoptan y cultivan para
satisfacer sus requerimientos individuales y
asegurar su crecimiento personal (39).
Operacionalizacion:  Saludable: 75 — 100 puntos
No saludable: 25 — 74 puntos Dimensiones:
Alimentacion

Actividad y ejercicio

Manejo del estrés

Apoyo interpersonal

Autorrealizacion

RN NN

Responsabilidad en salud

Tipo de investigacion:

Cuantitativo

Nivel de investigacion:
Descriptivo Corte
transversal Disefio de
investigacion

No experimental
Poblacién-muestra: 104
adultos que habitan en el
Barrio Chua Bajo.
Técnica e instrumento:

Encuesta Instrumentos:

Escala del estilo de vida-

Cuestionario de Estilo de
Vida (Walker, Sechrist y
Pender).




estrés de los adultos del
Barrio Chua Bajo-Huaraz,
2025.

Identificar los estilos de
vida en la dimension
apoyo interpersonal de
los adultos del Barrio
Chua Bajo-Huaraz, 2025.
Identificar los estilos de
vida en la dimensién de
la autorrealizacion de los
adultos del barrio de
Chua Bajo-Huaraz, 2025.
Identificar los estilos de
vida en la dimension
responsabilida d en salud
de los adultos del Barrio
Chua Bajo-Huaraz,

2025.




Anexo 04. Instrumentos de recoleccion de informacion

No

10

11

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Autor: Walker, Sechrist, Pender

Modificado por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

ftems
ALIMENTACION
Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

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

Consumede 4 a 8 vasos de agua al dia
Incluye entre comidas el consumo de frutas.

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

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

ACTIVIDADY EJERCICIO

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

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

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o
preocupacioén en su vida.

Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensién o preocupacion.

V  F  SRealiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales N

S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

Se relaciona con los demas.

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.
Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

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

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revision 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, campafias de salud, lectura de libros de salud.

< < < <

\Y

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N =

1 AVECES: V

=2

FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S =4

Elitem 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se

aplico la formula R de Pearsonen cada uno de los items; obteniéndose:
MExy - Zx. >y

r=

WINEx® - (Ex)P. NIy - (Zy»F

R-Pearson
ltems 1 0.35
ltems 2 0.41
ltems 3 0.44
ltems 4 0.10 )
ltems 5 0.56
ltems 6 0.53
ltems 7 0.54
ltems 8 0.59
ltems 9 0.35
ltems 10 0.37
ltems 11 0.40
Items 12 0.18 )
ltems 13 0.19 )
ltems 14 0.40
ltems 15 0.44
ltems 16 0.29
ltems 17 0.43
ltems 18 0.40
ltems 19 0.20
ltems 20 0.57
ltems 21 0.54
ltems 22 0.36
Items 23 0.51
ltems 24 0.60
Items 25 0.04 )

Sir> 0.20 el instrumento es valido.

(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Resumen del procesamiento de los casos

%]
N 0%
Casos Validos 27 931
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0
Estadistico de probabilidad:
Alfa de Cronbach N de elementos
0.794 25
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Anexo 06. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
P

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (¢ S
=

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Ciencias de la Salud)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia. La presente investigacion en Salud se titula:

Estilos de vida en los adultos del Barrio Chua Bajo- Huaraz,2025. y es dirigido

Por macovich soto castillejo, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote. El propdsito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en wuna encuesta que le tomara

20

minutos de su tiempo. Su participacidon en la investigacion es completamente
voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted serd informado de los resultados a través de numero
telefonica o WhatsApp.

Si desea, también podra escribir al correo macovichsotocastillejo731@gmail.com

para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de
Chimbote. Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a
continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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