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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo valorar los estilos de vida de los

adultos mayores que asisten al Centro de Salud San Jeronimo, en San Jerénimo — Cusco,
durante el afio 2025. Para ello, se empled una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo,
con un disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida por 135 adultos mayores
que acuden al centro de salud, de los cuales se seleccion6 una muestra de 100 participantes.
La técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta, utilizando como instrumento la escala de
estilo de vida propuesta por Walker, Sechrist y Pender, el cual fue posteriormente modificado
y validado por Delgado R., Reyna E. y Diaz R., con el propdsito de medir la variable estilos
de vida en adultos mayores. Los resultados evidenciaron que el 79,0% de los adultos mayores
del Centro de Salud San Jerénimo presentan un estilo de vida no saludable, mientras que
solo el 21,0% mantiene un estilo de vida saludable. En las dimensiones especificas se obtuvo
que, en alimentacion, el 64,0% presenta un estilo no saludable; en actividad fisica, el 88,0%;
en manejo del estrés, el 81,0%; en apoyo interpersonal, el 64,0%; en autorrealizacion, el
75,0%; y en responsabilidad en salud, el 61,0% muestra estilos de vida no saludables. En
conclusion, los estilos de vida no saludables se consolidan en patrones rigidos de
comportamiento, influenciados por procesos cognitivos, afectivos y experiencias

individuales.

Palabras clave: Adulto mayor, estilo de vida.



Abstract
The objective of this research was to assess the lifestyles of older adults who attend

the San Jeronimo Health Centre in San Jeronimo, Cusco, during the year 2025. To this end,
a quantitative descriptive methodology was used, with a non-experimental design. The
population consisted of 135 older adults who attend the health centre, from which a sample
of 100 participants was selected. The data collection technique was a survey, using the
lifestyle scale proposed by Walker, Sechrist, and Pender, which was subsequently modified
and validated by Delgado R., Reyna E., and Diaz R., with the purpose of measuring the
lifestyle variable in older adults. The results showed that 79.0% of older adults at the San
Jerénimo Health Centre have an unhealthy lifestyle, while only 21.0% maintain a healthy
lifestyle. In specific dimensions, it was found that 64.0% had an unhealthy lifestyle in terms
of diet; 88.0% in terms of physical activity; 81.0% in terms of stress management; 64.0% in
terms of interpersonal support; 75.0% in terms of self-fulfilment; and 61.0% in terms of
health responsibility. In conclusion, unhealthy lifestyles are consolidated into rigid patterns

of behaviour, influenced by cognitive and affective processes and individual experiences.

Keywords: Older adult, lifestyle.



I.Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

El estado de salud en la tercera edad depende en gran medida de los habitos formados
en la juventud y la adultez, pero el ejercicio y la alimentacion en esta etapa también influyen
significativamente en el bienestar, la funcionalidad, la movilidad y la independencia. Un
envejecimiento saludable no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que incluye
mantener una adecuada capacidad fisica y funcional. En la actualidad, los habitos y estilos
de vida constituyen la base epidemiologica de la prevencion de enfermedades y constituyen
la herramienta médico-preventiva mas usada en la atencion primaria para promover la salud
y prevenir padecimientos. En los adultos mayores, estos influyen progresivamente en el
desarrollo de enfermedades cronicas y degenerativas (1,2).

A nivel mundial, en el 2024, se estim6 que mas del 40% de los adultos mayores no
cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica, un componente fundamental
de los estilos de vida saludables. Esta falta de actividad fisica y otros habitos no saludables
incrementan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como
diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de céancer.
Ademas, estos estilos de vida poco saludables contribuyen a la pérdida de funcionalidad,
aumento de caidas y mayor dependencia en la poblacion adulta mayor, lo que evidencia la
necesidad urgente de promover hébitos saludables que permitan un envejecimiento activo,
auténomo y con mejor calidad de vida (3).

Asimismo, la OMS en 2023 destacéd que, la salud mental es un aspecto clave en los
estilos de vida de los adultos mayores a nivel mundial, determinada por el entorno fisico y
social, las vivencias acumuladas y los factores de estrés propios de la vejez. Situaciones
como adversidades prolongadas, deterioro de la funcionalidad o pérdida de autonomia
pueden causar malestar emocional. Ademads, este grupo enfrenta mayores riesgos como el
duelo, la inestabilidad econdmica tras la jubilacion o la sensacion de falta de proposito. A
esto se suma la discriminacion por edad (edadismo), que, pese a sus aportes a la sociedad,
afecta su bienestar psicologico y calidad de vida (4).

Del mismo modo, segun datos de 2024, en todo el mundo la mayoria de las personas
vive mas afios, superando los 60 afios de esperanza de vida. Todos los paises enfrentan un
aumento en la cantidad y proporcion de adultos mayores. Para 2030, una de cada seis
personas en el mundo tendrd 60 afios 0 més, y se estima que este grupo pasard de 1 000

millones en 2020 a 1 400 millones. En 2050, la poblacion mundial de 60 afios 0 mas se habra
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duplicado, alcanzando los 2 100 millones. Ademas, se prevé que el nimero de personas de
80 afos o mas se triplique entre 2020 y 2050, llegando a 426 millones. Este cambio en la
distribucion de la poblacion hacia edades mas avanzadas, conocido como envejecimiento
poblacional, comenzd en paises de altos ingresos como Japon, donde el 30 % de la poblacion
ya supera los 60 afios. Sin embargo, hoy este fenomeno se observa sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos, donde para 2050 vivird dos tercios de la poblacion mundial
mayor de 60 afios (5).

Esta misma problematica se presenta en Argentina, ya que es un pais que enfrenta un
rapido proceso de envejecimiento poblacional, acompafiado de un aumento de la
dependencia bésica y un deterioro en las condiciones de vida de las personas adultas
mayores. La alta prevalencia de hipertension (51,3%), colesterol elevado (30,9%) y diabetes
(25%), junto con el uso de medicacion por el 80,5%, evidencia la necesidad de un manejo
efectivo de enfermedades cronicas y la promocion de la adherencia terapéutica. A pesar de
que el 71,7% cuenta con cobertura de salud, persisten la insatisfaccion con la atencion y la
insuficiencia de ingresos, que en el 50% de los casos limita la adquisicion de necesidades
basicas como medicamentos (26,9%) y alimentos (24,7%). Estas condiciones subrayan la
importancia de estrategias de enfermeria centradas en fomentar estilos de vida saludables,
autonomia, autocuidado y bienestar integral de los adultos mayores (6).

Las condiciones de vida de las personas adultas mayores en Argentina se han
deteriorado de forma notable y rapida en los tltimos tiempos. Segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Argentina del afio 2023, cerca de 1 millon de personas
mayores de 65 afios se encuentra por debajo de la linea de pobreza. Ademas, las estimaciones
oficiales del primer semestre de 2024 sefialan que el 29,7 % de los mayores de 65 afios vive
en situacion de pobreza, y de este grupo, el 4 % afronta la indigencia. Esta precariedad
econdmica limita el acceso a recursos esenciales que favorecen estilos de vida saludables,
como una alimentacion adecuada y la atencion médica continua y oportunidades (7).

Por otra parte, en Chile, segiin el Censo de Poblacion y Vivienda de 2024, el
porcentaje de personas mayores de 65 afos representa un aumento del 7,4 % respecto a 1992
(6,6 %), mientras que la poblacion menor de 14 afnos experimentd un descenso del 11,7 %
en comparacion con ese mismo afo (29,4 %). Como resultado, por cada 100 personas de 14
aflos o0 menos, existen 79 personas de 65 afios o mas, lo que refleja un incremento
considerable del Indice de Envejecimiento en el pais austral, pasando de 22,3 en 1992 a 56,9

en 2017, y alcanzando una cifra atin mas elevada en 2024 (8).
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Frente a tal escenario, Chile ha impulsado diversas politicas para promover un
envejecimiento digno y activo. Una de ellas es el programa “Envejecimiento Activo”,
promovido por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), que facilita la
participacion de las personas mayores en actividades que estimulan un envejecimiento
saludable, fomentando la socializacion, la inclusion digital y el acceso a la cultura y la
recreacion. Asimismo, el Programa de Alimentacion Complementaria (PACAM)
proporciona alimentos fortificados para mantener y mejorar el estado nutricional,
promoviendo una dieta balanceada que incluye legumbres, frutas, verduras y pescado,
alimentos habituales en la dieta de la mayoria de los adultos mayores chilenos (9).

Asimismo, en el Peru, segun los resultados del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el cuarto trimestre del afio 2024, el 42,0 % de los hogares del pais
contaron con la presencia, entre sus miembros, de por lo menos una persona de 60 y mas
afios de edad o adulta mayor, cifra superior en 2,1 puntos porcentuales respecto al mismo
trimestre del afio 2023 (39,9 %). Coincidiendo con el informe técnico Situacion de la
Poblacion Adulta Mayor elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del cuarto trimestre de 2024, en Lima Metropolitana el 46,2 % de los hogares
cuenta con al menos una persona adulta mayor, mientras que en el resto del area urbana la
cifra alcanza el 38,2 %. En ambos casos se registraron incrementos respecto al mismo
trimestre de 2023, de 2,1 y 2,5 puntos porcentuales, respectivamente. En el area rural, el
aumento fue mas leve, con un crecimiento de 1,4 puntos porcentuales, al pasar de 42,8 % a
44,2 % (10).

Por otro lado, durante 2024, el 58,2% de la poblacion adulta mayor present6 al menos
una comorbilidad, como obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension. Esta condicion fue
mas frecuente en las zonas urbanas (62,3%) que en las rurales (42,0%), evidenciando una
brecha significativa en el estado de salud segin el entorno geografico. Aunque en el afo
2025, el 94,4% contaba con algin tipo de seguro de salud, solo el 37,5% acudié a un
establecimiento médico. La creciente presencia de adultos mayores en los hogares, con un
45,1% de hogares que cuenta con al menos una persona mayor y un 28,4% de hogares
encabezados por adultos mayores, resalta la necesidad de fomentar estilos de vida
saludables, promover el manejo adecuado de comorbilidades y asegurar un uso efectivo de

los servicios de salud para garantizar su bienestar integral (11).
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Del mismo modo, segin el Reporte Regional de Indicadores Sociales del
Departamento de Cusco correspondiente al afio 2025, esta region cuenta con una poblacion
total de 1,205,527 habitantes, de los cuales 94,042 son adultos mayores de 65 afnos,
constituyendo un segmento vulnerable que requiere atencion prioritaria a través de politicas
sociales y de salud. Esta poblacion, en su mayoria, enfrenta condiciones econdmicas
precarias, con altos niveles de pobreza y limitaciones en el acceso a servicios basicos.
Programas sociales de proteccion, como Pension 65, tienen una cobertura significativa en la
region, brindando apoyo econdmico que contribuye al bienestar de miles de personas adultas
mayores. No obstante, persisten desafios para garantizar servicios integrales que atiendan
sus necesidades especificas, como la atencidon en salud fisica y mental, ademds de la
promocion de estilos de vida saludables que prevengan la dependencia y el aislamiento (12).

Los estilos de vida de los adultos mayores en la ciudad del Cusco se ven afectados
por diversas limitaciones en el acceso a servicios basicos de salud. En una investigacion
hecha en el distrito de Wanchaq en el 2023, se aprecié que aproximadamente 5000 adultos
mayores de once urbanizaciones no reciben atencion médica en consultorios de EsSalud
desde hace dos anos, debido a la falta de personal en la especialidad de medicina general.
Esta situacion ha obligado a los pacientes a trasladarse hasta la sede central del Hospital
Adolfo Guevara, donde enfrentan aglomeraciones y mayor riesgo de contagio de
enfermedades. La falta de atencion continua interrumpe el seguimiento médico y la
orientacion preventiva, factores fundamentales para el mantenimiento de estilos de vida
saludables. La ausencia de acompafiamiento profesional puede repercutir negativamente en
sus habitos alimenticios, niveles de actividad fisica, manejo del estrés, autocuidado y
bienestar emocional (13).

Ante la realidad previamente analizada, los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud San Jerénimo no fueron ajenos a las particularidades y desafios asociados a sus
estilos de vida. Este centro esta ubicado en el distrito de San Jerénimo, provincia de Cusco,
donde se realizan diversas actividades dirigidas a los adultos mayores, incluyendo campanas
de prevencion, atencion integral y terapias psicoldgicas, que contribuyen significativamente
a atender las necesidades de esta poblacion. Aunque estos esfuerzos constituyen una base
importante para fomentar mejoras sostenibles en sus estilos de vida y bienestar integral, se
reconocen ciertas deficiencias en cobertura, continuidad y recursos.

En este contexto, se identificaron diversos problemas. En primera instancia, muchos

de ellos no consumen comidas balanceadas, rara vez incluyen frutas en su dieta diaria y
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presentan un bajo consumo de agua. Ademads, persiste el consumo de alimentos con
conservantes, debido a la falta de orientacion nutricional. En cuanto a la actividad corporal,
una parte considerable de esta poblacion realiza ejercicio solo de manera esporadica o no
realiza ningln tipo de actividad fisica. También se ha observado que no logran identificar
las causas de su estrés ni expresan adecuadamente sus emociones, lo que dificulta la
busqueda de soluciones o la practica de actividades que promuevan la relajacion.

A esto se suma la presencia de relaciones sociales limitadas, escasa convivencia con
su entorno cercano y una falta de apoyo emocional. Asimismo, se percibid una baja
satisfaccion con su vida actual y con las actividades que realizan, ademas de un escaso interés
en su desarrollo personal. Finalmente, se logré constatar una limitada asistencia a controles
médicos, presencia de automedicacion y baja participacion en actividades de promocion de
la salud.

Al no atenderse los problemas identificados, la salud fisica y emocional de los adultos
mayores del Centro de Salud San Jerénimo se deteriora progresivamente. Una mala
alimentacion y escasa ingesta de agua comprometen su nutriciéon y elevan el riesgo de
enfermedades cronicas. La inactividad fisica favorece afecciones musculoesqueléticas,
cardiovasculares y metabolicas. La falta de manejo del estrés puede generar ansiedad,
depresion o aislamiento, agravado por la escasa red de apoyo interpersonal. Ademads, una
baja autorrealizacion provoca sentimientos de inutilidad, afectando su bienestar general.
Finalmente, la poca responsabilidad en salud, evidenciada en el incumplimiento de controles
médicos y la ausencia en acciones preventivas, incrementa el riesgo de complicaciones que
pudieron prevenirse.

La posible implementacion de acciones enfocadas en los estilos de vida puede
contribuir a mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores del Centro de Salud San
Jerénimo. Entre estas acciones, se pueden considerar programas de orientacion nutricional
y talleres de cocina saludable que promuevan una mejor alimentacion. Asimismo, la
habilitacion de espacios accesibles para actividades fisicas guiadas permite fomentar el
ejercicio regular. En cuanto al manejo del estrés, se proponen sesiones psicoldgicas, grupos
de conversacion o demas actividades. Para fortalecer el apoyo interpersonal, se impulsan
clubes o encuentros comunitarios. También se plantean talleres recreativos o de desarrollo
personal que fomenten la autorrealizacion. Finalmente, campaiias informativas, controles
médicos periddicos y un seguimiento individual favorece una mayor responsabilidad en

salud.
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1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los estilos de vida de los adultos mayores del Centro de Salud San
Jeronimo San Jeréonimo Cusco, 2025?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Valorar los estilos de vida de los adultos mayores del Centro de Salud San
Jer6nimo_San Jeronimo_Cusco, 2025.
Objetivos especificos

e Identificar el estilo de vida en la dimension alimentacion de los adultos mayores
del Centro de Salud San Jeronimo San Jeronimo Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension actividad fisica y el ejercicio de los
adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo San Jerénimo Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension manejo del estrés de los adultos
mayores del Centro de Salud San Jerénimo_San Jeréonimo_Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension apoyo interpersonal recibido por los
adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo San Jeronimo Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension autorrealizacion de los adultos
mayores del Centro de Salud San Jeronimo San Jerénimo_Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimensién responsabilidad en salud que
evidencian los adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo San
Jeronimo_Cusco, 2025.

1.4. Justificacion

La presente investigacion fue conveniente porque abord¢ el estudio de los estilos de
vida en adultos mayores, una temadtica relevante y actual, considerando el creciente
envejecimiento poblacional y los desafios que esto representa para la salud publica. Esta
problematica adquiere mayor importancia ante la escasa informacién especifica en el
contexto local, por lo que el estudio permitié generar evidencia util para futuras acciones de
atencion integral.

A nivel social, los resultados de este estudio benefician principalmente a los adultos

mayores del Centro de Salud San Jeronimo, pues proporcionaron informacion concreta sobre
sus estilos de vida, lo cual puede utilizarse para promover intervenciones que favorezcan su

bienestar. Asimismo, permite a los profesionales de salud y a las autoridades del sector
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disenar estrategias mas efectivas para la promocion de habitos saludables y la prevencion de
enfermedades, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida de este grupo vulnerable.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion tuvo un valor tedrico al
recopilar y organizar informacion cientifica sobre los estilos de vida en adultos mayores, lo
que permitié contrastarla con teorias actuales del envejecimiento activo. Este aporte
enriquece el conocimiento en el 4rea de la enfermeria y otras ciencias de la salud, sirviendo
como referencia para estudiantes, docentes e investigadores que requieran informacion
confiable y pertinente en el campo del cuidado del adulto mayor.

Respecto al punto de vista metodologico, se contd con un instrumento valido y
confiable, producto de un riguroso proceso de validacion y de pruebas de confiabilidad que
aseguraron su pertinencia y precision. Este instrumento permiti6 recolectar datos relevantes,
organizados y sistematizados, que no solo sirvieron para este estudio, sino que pueden
replicarse en otros contextos similares, fortaleciendo la produccion cientifica en el area de

la gerontologia y la salud publica.
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I1. Marco tedrico
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Chia F, Huang W, Huang H, Wu C, (14) en su estudio: “Promocién de
conductas saludables en adultos mayores para optimizar un estilo de vida saludable: un
estudio de intervencion”. Taipéi, Taiwan - 2023. Presentado como articulo cientifico en
la Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Pdblica. Buscé usar la
tecnologia junto con el ejercicio para ayudar a los adultos mayores a tener hdbitos mas
saludables y llevar un mejor estilo de vida. La metodologia fue cuasi-experimental.
Conforme a los resultados, los varones mostraron mayor relacién entre hacer ejercicio
regularmente y la actividad fisica, mientras que en las mujeres fue mds fuerte entre la
actividad fisica regular y el apoyo social. Los habitos saludables explicaron el 70,9 %
del estilo de vida saludable en varones y el 74,1 % en mujeres (p < 0,01), estos hébitos
influyen de forma positiva en el estilo de vida saludable de los adultos mayores de
ambos sexos. En conclusion, las intervenciones de caminatas tienen un impacto
favorable en los habitos saludables de los adultos mayores y ayudan a impulsar estilos
de vida mds sanos.

Wang X, Miao H, Jin Q, (15) en su investigacion: “Las caracteristicas
estructurales del estilo de vida de los adultos mayores y su impacto en la salud en
China”. Qinhuangdao, China - 2023, presentada en la revista Frente de Salud Publica,
como articulo cientifico. Busc6 analizar como es el estilo de vida de los adultos mayores
chinos, sus cambios y caracteristicas, y como este influye en su salud. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo con disefio longitudinal y método de anélisis de datos de
panel. Segun los resultados la mayoria de los adultos mayores chinos no adoptan un
estilo de vida mayormente positivo. Ademas, todo avance en la categoria del estilo de
vida implica mejoras significativas en la salud fisica, la salud mental y la percepcién
propia de salud, incrementdndose estas en un 11,2%, 3,6% y 17,1%, respectivamente.
Se lleg6 a concluir que, para lograr un envejecimiento saludable, es necesario motivar a
los adultos mayores a adoptar habitos de vida saludables, mejorar la atencion geridtrica
y promover nuevas formas de gestionar su estilo de vida.

Suarez D, (16) en su tesis: “Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos
mayores en la Ciudadela Virgen del Carmen — Santa Elena 2021”. Santa Elena, Ecuador

— 2021, presentada en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, tuvo como
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objetivo analizar los factores que intervienen en los estilos de vida de los adultos
mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, exploratorio y con disefio no experimental.
Entre sus resultados, se evidenci6 que el 78% de los adultos mayores presenta un estilo
de vida no saludable, mientras que solo el 22% mantiene practicas saludables. En la
dimension actividad y ejercicio, el 49% menciono realizar ejercicios solo a veces; en el
manejo del estrés, el 60% refiri6 que a veces identifica las situaciones que le generan
tensién o preocupacion; y en la dimension apoyo interpersonal, el 64% manifest6 que a
veces comenta sus deseos a los demds, el 56% recibe apoyo, y el 49% mantiene
frecuentemente buenas relaciones. En el factor responsabilidad en salud el 51%
menciona que a veces acude por lo menos una vez aun establecimiento de salud para
una valoracion médica o solo asiste cuando presenta molestia.

A nivel nacional

Matos Ry Tolentino E, (16) en su investigacion: “Estilo de vida de los adultos
mayores afiliados al centro del adulto mayor - Concepcién”. Junin, Pert - 2022. Tuvo
como objetivo identificar el modo de vida que llevan los adultos mayores registrados en
el Centro del Adulto Mayor de Concepcion (CAM). La metodologia fue de tipo basica,
cuantitativa, de nivel descriptivo y disefio no experimental y transversal. Segin los
resultados, el 63,7% realiza ejercicios de 3 a 4 veces por semana, principalmente dentro
del CAM, que concentra el 82,5% de la préctica deportiva, destacando aerdbicos
(28,7%), gimnasia ritmica (26,3%) y tai-chi (23,8%). En alimentacion, el 83,8% sigue
horarios establecidos y el 63,7% respeta esos horarios. Se concluyo6 que el estilo de vida
de los adultos mayores del CAM de la Concepcion abarca actividades recreativas y
habitos nutricionales saludables, evidencidndose que el CAM promueve activamente
estos aspectos mediante talleres de deporte y alimentacion.

Escobar K, (17) en su tesis titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales
del adulto mayor de una Asociacién de Huanchaco, Trujillo, 2024”. La Libertad, Perta
-2024. Tuvo como objetivo establecer el estilo de vida y los factores bioldgicos, sociales
y culturales que influyen en los adultos mayores de la Asociacion 'Amigos de la Edad
de Oro'. Con metodologia de nivel descriptiva, tipo cuantitativa de corte transversal,
disefio no experimental. Los resultados revelaron que el 60% de los adultos mayores
lleva un estilo de vida no saludable. El 76,54% es mujer, el 58,02% son evangélicos, el
64,20% tiene un nivel educativo de primaria completa o incompleta, el 48,15% esta

casado(a) o convive, el 62,96% son amas de casa, y el 90,12% con ingresos inferiores a
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500 soles. Concluyendo que, una proporcion considerable de adultos mayores mantiene
un estilo de vida poco saludable, influenciado por habitos inapropiados.

Cornejo E et al., (19) en su investigacion titulada: “Estilos de vida del Adulto
Mayor desde un enfoque Social, Biolégico y Psicolégico”. Lima, Perd —2023. Tuvieron
como objetivo describir los estilos de vida que llevan los adultos mayores en Lima
Metropolitana, su metodologia fue cuantitativa de disefio no experimental de tipo
prospectivo. Entre sus principales hallazgos, se identificé que el 87,5% de los adultos
mayores presenta un estilo de vida saludable en la dimension bioldgica, especificamente
en el indicador alimentacidén/nutricion. En la dimension social, el 80,4% mostro estilos
de vida saludables en los indicadores familia/amigos y actividad/ejercicio, mientras que
el 19,6% reflejo resultados no saludables. Finalmente, en la dimension psicoldgica, el
60,7% evidencio un estilo de vida no saludable en el manejo del estrés y el 39,3% un
estilo de vida saludable; en tanto que el indicador estado emocional alcanzé un 82,1%
de estilos de vida saludables.

A nivel local

Ramos R y Quintana M, (18), en su tesis: “Estilos de vida y autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud de San Jeronimo 2022 .
Cusco, Pert — 2023. Buscaron determinar la relacion entre estilo de vida y autocuidado
en adultos hipertensos, mediante un estudio basico, correlacional, no experimental y con
método hipotético - deductivo. Los resultados indicaron que el 36,8% practicaba un
estilo de vida saludable a veces, 27,2% frecuentemente, 16,7% siempre y 5,3% nunca;
en cuanto al autocuidado, 32,5% lo realizaba a veces, 39,5% casi siempre y 15,8%
siempre, mientras que un 42,1% a veces atendia la nutricion y 57% la actividad fisica
solo a veces. Ademds, 37,7% nunca mostro responsabilidad en salud, 58,8% manejaba
el estrés a veces, 37,7% recibi6 apoyo interpersonal frecuente y 82,5% cumplia con
autoactualizacién ocasionalmente. Se concluyé que existe una relacion moderada entre
ambas variables, con correlaciones bajas en sus dimensiones.

Callafiaupa R y Borda N, (19) en su tesis titulada “Estilos de vida y control
metabdlico de la Diabetes Tipo II en pacientes adultos mayores de la IPRESS
Belempampa Cusco — Santiago, 2023”. Cusco, Pert - 2023. Tuvo como objetivo
identificar cémo se relacionan los estilos de vida con el control de la diabetes tipo 2 en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud entre julio y diciembre de 2023. La

metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio transversal y alcance descriptivo
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2.2

correlacional. Segun los resultados el 35,8% de los pacientes que mostraron un control
metabdlico adecuado o moderado llevan un estilo de vida saludable. Un 35,8 % que tuvo
una mala alimentacién presenté un control metabdlico deficiente. En actividad fisica, el
28,4% con vida sedentaria tuvo mal control. Respecto al consumo de tabaco y alcohol,
el 32,1% mostré mal control. Se concluyé que en pacientes adultos mayores que asisten
a la IPRESS Belempampa Cusco, en Santiago, se ha encontrado una asociacién
significativa entre el control metabdlico de la diabetes tipo 2 y los estilos de vida.

Quenaya F y Quispe J, (21) en su tesis titulada “Estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores del Distrito de Andahuaylillas, Cusco 2023”. Cusco,
Perd — 2024. Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y
el estado nutricional en adultos mayores. La investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional y transversal. Entre sus principales resultados se identifico que el 75% de
los adultos mayores presenta un manejo inadecuado del estrés, reflejando deficiencias
en el control de emociones, tensiones y preocupaciones, asi como un desconocimiento
de las actividades de relajacion, lo cual incide negativamente en su estado nutricional.
Asimismo, el 47% evidenci6 un bajo nivel de apoyo interpersonal, ya que familiares o
cuidadores no suelen participar en comidas regulares y nutritivas con los adultos
mayores. Por otro lado, el 81% manifestd6 una alta autorrealizacién, mostrando
satisfaccion con sus logros personales y vitales. Finalmente, el 83% de se encuentran
con una buena responsabilidad en salud.
Bases Teoricas
Estilos de vida

Son las conductas o actitudes que los individuos manifiestan en su dia a dia
conforma lo que se denomina estilos de vida. Estos se categorizan como beneficiosos o
perjudiciales para el bienestar, segiin su impacto en la prevencion o el surgimiento de
afecciones. Los estilos de vida son valorados como el instrumento médico-preventivo
de mayor difusién en la atencién primaria para impulsar la promocién de la salud y
evitar dolencias (2).

Ademas, el término estilos de vida alude a la eleccidn, consciente o inconsciente,
de adoptar ciertas acciones y comportamientos especificos. A lo largo del tiempo, estos
patrones se transforman y tienden a consolidarse, volviéndose complejos de cambiar.

Dentro de estos habitos se encuentran diversas pricticas que abarcan desde la
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alimentacion, la actividad fisica y el descanso hasta la relajacion, incluyendo también
aquellas conductas que pueden resultar dafinas (20).

Dentro de este marco, las costumbres y patrones de vida de los adultos mayores son
elementos clave para evitar la aparicién de enfermedades o para controlar eficazmente
las condiciones existentes. Para los gestores del dmbito sanitario, estas conductas
constituyen un aspecto prioritario con el propdsito de fomentar un envejecimiento
saludable, reconocido como un pilar esencial en dicho proceso poblacional. Sin
embargo, son multiples los factores que pueden influir y modificar este desarrollo (2).

Estilo de vida saludable

Un estilo de vida saludable engloba factores como la alimentacion y la nutricion,
los cuales facilitan la conservacién y evaluacion de las condiciones corporales
vinculadas al crecimiento, desarrollo y bienestar integral del individuo. Mediante esta
perspectiva, se determinan los requerimientos diarios de energia y nutrientes que deben
ser cubiertos en las comidas principales, asegurando asi la provisién necesaria de
elementos esenciales para el correcto funcionamiento del organismo a lo largo de todas
las fases vitales (21).

El estilo de vida saludable en adultos mayores comprende los comportamientos y
habitos cotidianos que influyen en la prevencion de enfermedades y en la mejora de la
calidad de vida. Adoptar estos hdbitos es fundamental para controlar enfermedades
cronicas no transmisibles y reducir la discapacidad asociada al envejecimiento. Incluye
una nutricién adecuada y mantenimiento del peso corporal, practica regular de actividad
fisica, descanso suficiente, y eliminacién del consumo de tabaco, alcohol, exceso de sal
y automedicacién. Los habitos higiénicos, como bafio diario, cambio de ropa y cuidado
bucal, contribuyen a prevenir infecciones y otras afecciones. Asimismo, la asistencia a
controles médicos periddicos permite la deteccion temprana de riesgos y mejora la salud
general. Estos estilos de vida minimizan el impacto de las enfermedades, frecuentes en
adultos mayores, y favorecen el bienestar fisico y emocional (2).

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Este trabajo investigativo se sustent6 en el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
de la docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Michigan, Nola Pender.
Esta propuesta tedrica permite reconocer los elementos que influyen en las conductas

orientadas al bienestar y actia como una herramienta para comprender el complejo
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proceso biopsicosocial, incentivando a los individuos a asumir habitos que favorezcan
su salud (22).

Este modelo nacié como una propuesta de integracion de las teorias de enfermeria
con las ciencias del comportamiento, basada en el concepto de promocién de la salud.
El modelo permite construir una base sélida para la practica clinica de las enfermeras,
posibilitando planificar, implementar intervenciones y evaluar sus acciones (23).

En tal sentido, como profesionales de la salud, debemos comprender los
antecedentes y el proceso cognitivo del paciente para implementar un plan
personalizado. Ya que, segin este modelo, el resultado conductual depende de las
cogniciones y los afectos especificos de la conducta, asi como de las caracteristicas y
experiencias individuales (24).

Entre las caracteristicas del modelo de Nola Pender, se propone evaluar el
comportamiento que conduce a la promocién de la salud mediante el estudio de la
interrelacion de tres elementos principales:

*  Experiencias y caracteristicas individuales.
*  Aspectos cognitivos y afectos especificos del comportamiento.
e Resultado conductual (23).

Figura 1

Diagrama del Modelo de Promocion de la Salud
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El diagrama de la Figura 1 muestra la interaccion de tres categorias del modelo de
Pender. La primera columna considera la conducta previa y los factores personales,
mostrando cémo los antecedentes y caracteristicas individuales influyen en la toma de
decisiones y en la ejecucion de conductas de salud. La segunda columna agrupa los
elementos cognitivos y afectos especificos, que determinan la formacién de un
compromiso; en esta fase, los profesionales de la salud deben comprender los procesos
del paciente, considerando que el compromiso puede verse afectado por demandas
urgentes o preferencias contradictorias. La tercera columna representa el plan de accién,
reflejando la ejecucion de conductas y la adherencia a hdbitos saludables. Se confirma
la relacion entre caracteristicas individuales, aspectos cognitivos y resultado conductual,
aunque las correlaciones en dimensiones especificas permanecen bajas (25).

Los supuestos del modelo de Pender establecen los principios fundamentales que
guian la promocién de la salud. Segun este enfoque:

* Las personas buscan crear condiciones de vida que les permitan expresar su
potencial unico para la salud humana.

* Tienen la capacidad de autoconciencia reflexiva, incluyendo la evaluacion de sus
propias competencias.

*  Los individuos buscan activamente regular su propio comportamiento.

* Los individuos, en toda su complejidad biopsicosocial, interactian con el entorno,
transformédndolo progresivamente y transformandose con el tiempo.

*  Los profesionales de la salud forman parte del entorno interpersonal, que influye en
las personas a lo largo de sus vidas.

* Lareconfiguracion autoiniciada de los patrones de interaccién persona-entorno es

esencial para el cambio de comportamiento (26).

Dimensiones que contempla la teoria de Nola Pender

Alimentacion

La alimentaciéon en los adultos mayores se entiende como un estilo de vida
saludable esencial que requiere ser puesto en primer lugar. Constituye un aspecto crucial
para el mantenimiento del estado nutricional, dado que cualquier desequilibrio en este
puede facilitar el desarrollo de patologias. Asimismo, llevar una dieta apropiada juega
un papel significativo en el manejo de enfermedades crénicas no contagiosas, sirviendo
como una herramienta terapéutica valiosa. La consecucion de este patrén nutricional

saludable estd condicionada por multiples elementos, entre ellos la disponibilidad y el
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acceso a los alimentos, la capacidad econdémica para su adquisicion, y también las
preferencias y tradiciones personales (2).

La alimentacién en los adultos mayores se entiende como un estilo de vida
saludable esencial que requiere ser puesto en primer lugar. Constituye un aspecto crucial
para el mantenimiento del estado nutricional, dado que cualquier desequilibrio en este
puede facilitar el desarrollo de patologias. Asimismo, llevar una dieta apropiada juega
un papel significativo en el manejo de enfermedades crénicas no contagiosas, sirviendo
como una herramienta terapéutica valiosa. La consecucidn de este patrén nutricional
saludable estd condicionada por multiples elementos, entre ellos la disponibilidad y el
acceso a los alimentos, la capacidad econdémica para su adquisicion, y también las
preferencias y tradiciones personales (2).

Actividad y ejercicio

Son los movimientos corporales que implican contracciones de los musculos
esqueléticos se caracterizan por provocar un consumo energético que posteriormente
requiere ser repuesto. La respuesta al esfuerzo fisico y al estrés estd principalmente
mediada por el sistema cardiorrespiratorio. En cuanto a los cuidados destinados a los
adultos mayores, es fundamental centrar la atencion en un abordaje integral que incluya
la prevencion de incapacidades, el resguardo de la salud para favorecer su autonomia y
capacidad funcional, ademds de garantizar controles médicos periddicos y otros
elementos relacionados (27).

Manejo de estrés

El manejo del estrés en los adultos mayores consiste en la capacidad para enfrentar
y adaptarse a factores que afectan su salud mental, especialmente los eventos estresantes
de la vida, como la pérdida de seres queridos, la jubilacion o enfermedades. Estos
eventos generan tension y malestar, desafiando el equilibrio emocional y cotidiano del
individuo. La acumulacion de estas situaciones, junto a la vulnerabilidad propia de esta
etapa, puede provocar trastornos emocionales como ansiedad, depresion, insomnio y
conductas perjudiciales. Por ello, controlar el estrés es fundamental para mantener la
salud mental y la calidad de vida en esta poblacion (28).

Apoyo interpersonal

Las relaciones interpersonales, que son los vinculos entre personas en distintos

ambitos como familia, amigos, trabajo y comunidad, son cruciales para los adultos
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2.3.

mayores. Estas relaciones les permiten aprovechar mejor su tiempo libre y mejorar su
bienestar, aunque también pueden influir positiva o negativamente en su salud
emocional y social. Por eso, el apoyo interpersonal es fundamental para un
envejecimiento saludable y para promover su inclusion y desarrollo personal (28).

Autorrealizacion

La autorrealizacion es un proceso activo y continuo en el que una persona desarrolla
su maximo potencial personal, creativo, intelectual y social, logrando una vida con
sentido, autenticidad y plenitud. No es un estado final o punto culminante, sino el
camino mismo de crecimiento y desarrollo constante (29).

Responsabilidad en salud

La responsabilidad en salud se integra dentro del enfoque de los estilos de vida
saludables y se manifiesta en las practicas de autocuidado que los individuos adoptan
para lograr el bienestar y elevar su calidad de vida. Asimismo, implica un compromiso
activo con la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades (30).

Bases Conceptuales
Adulto mayor

Entiéndese por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 o mds afios de edad
(31).

Estilo de vida

El estilo de vida es la forma o manera de vivir, partiendo del conocimiento,
adquisicion de actitudes, costumbres y comportamientos de las personas, los cuales
pueden ser saludables y otros nocivos para la salud; todo ello en una constante
interaccion entre las condiciones de vida y conductas individuales con los hébitos de

la familia, comunidad y la influencia de factores socioculturales (32).
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II1.Metodologia
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa, ya que la variable estilos de vida fue medida
de forma objetiva y sistematica, por lo que se llevo a cabo la recoleccion de datos a través
de un instrumento, donde en el rango de respuestas, cada opciéon tuvo un valor, lo que
permitié cuantificar los hallazgos obtenidos.

Rodriguez Y, expresa que el disefio cuantitativo se refiere a las investigaciones
sistematicas y empiricas de cualquier fendémeno via técnicas estadisticas, matematicas o
computacionales (33).

Seguido a ello, este estudio tuvo un nivel descriptivo, debido a que se oriento a detallar
y analizar las caracteristicas de los estilos de vida de los adultos mayores del Centro de Salud
San Jeronimo, considerando dimensiones como alimentacion, actividad fisica y ejercicio,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud, sin
manipular la variable de estudio.

Moran N. et al., sefialan que este tipo de estudios ofrece un panorama del estado de una
o varias variables en uno o mas grupos de personas u objetos, destacando que lo fundamental
en los estudios descriptivos es la caracterizacion detallada de dichas variables (34).

Moran N. et al., sefialan que este tipo de estudios ofrece un panorama del estado de una
0 varias variables en uno o mas grupos de personas u objetos, destacando que lo fundamental
en los estudios descriptivos es la caracterizacion detallada de dichas variables (34).
Finalmente, se utilizé el disefio no experimental, ya que no se manipulo la variable de
investigacion, sino que se observo y analiz6 tal como se presenta en su contexto natural.

Arias J y Covinos M, detallan de la misma forma que, en este disefio no hay estimulos
o condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, los sujetos del
estudio son evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna situacion; asi mismo, no se
manipulan las variables de estudio (35).

3.2. Poblacion

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 135 adultos mayores que acuden al Centro de
Salud de San Jerénimo.

Se emple6 un muestreo probabilistico con el propdsito de recolectar los datos necesarios
para el desarrollo del presente estudio investigativo.

Muestra
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Estuvo constituida por 100 adultos mayores que acuden al Centro de Salud de San
Jeronimo con el proposito de recolectar los datos necesarios para el desarrollo del presente

estudio investigativo.

_ Z’xNxPxQ
 (N-De2+2Z2xPxQ

n

En donde:

Z = (1.96) Valor de la distribucién normal segin el nivel de confianza
deseado.

P = (0.5) Probabilidad de éxito.

Q = (0.5) Probabilidad de fracaso.
N = (350) Nimero de poblacion.
e = (0.05) Error permisible.

n = Muestra

B (1.96)%135(0.5)(0.5)
™= 135-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=100.,0880037

Por lo tanto, la muestra correspondiente a la presente investigacion estuvo compuesta
por 100 adultos mayores, lo que permitié obtener informacion integral y representativa de
las variables en estudio.

3.3. Operacionalizacion de Variables

Estilo de vida

Definicion conceptual:

Los estilos de vida saludables representan patrones de conducta colectiva,
moldeados por valores y expectativas sociales, que inciden directamente en el estado
fisico y emocional de las personas (2).

Definicion operacional

Los estilos de vida se evaluardn mediante un cuestionario que identifica conductas
relacionadas con alimentacion, ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacidn y responsabilidad en salud, registradas en una escala nominal.

- Estilo de vida saludable: 75-100 puntos

- Estilo de vida no saludable: 25-75 puntos
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Dimensiones de estilos de vida saludable que contempla la teoria de Nola Pender
e Alimentacion
Definicion conceptual:

Es un componente clave del estilo de vida saludable, que refleja los hébitos de
consumo de alimentos de manera habitual. Una dieta equilibrada contribuye a la
prevencion de enfermedades crénicas, mantiene el estado nutricional y mejora la calidad
de vida, mientras que hdabitos alimenticios inadecuados, influenciados por factores
culturales, econémicos o contextuales, aumentan el riesgo de enfermedades vy
disminuyen el bienestar general (36).

Definicion operacional

En el caso de la alimentacion serd evaluada con la siguiente escala:

- Estilo de vida saludable: 16-24 puntos

- Estilo de vida no saludable: 6-15 puntos

e Actividad y ejercicio
Definicion conceptual

Es una dimension del estilo de vida saludable que refleja los hdbitos de movimiento
y ejercicio realizados de forma regular. La préctica constante contribuye a la prevencién
de enfermedades crénicas, mantiene la fuerza, la movilidad y la salud cardiovascular,
mientras que la inactividad incrementa riesgos de enfermedad y disminuye la calidad de
vida (36).
Definicion operacional

Se evaluaré con la siguiente escala:
- Estilo de vida saludable: 6-8 puntos
- Estilo de vida no saludable: 2-5 puntos

e Manejo de estrés
Definicion conceptual

Es la capacidad de reconocer, afrontar y regular situaciones estresantes de manera
habitual. Un manejo adecuado del estrés favorece la salud fisica y emocional, mientras
que un manejo deficiente aumenta el riesgo de enfermedades y afecta la calidad de vida
(36).
Definicion operacional

Se evaluaré, de la siguiente manera:
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- Estilo de vida saludable: 11-16 puntos
- Estilo de vida no saludable: 4-10 puntos

e Apoyo interpersonal
Definicion conceptual

Refleja la calidad de las relaciones sociales y el soporte emocional recibido de
manera habitual. Mantener relaciones saludables contribuye al bienestar emocional,
facilita la adopcion de hébitos saludables y reduce riesgos de aislamiento o problemas
de salud mental (36).
Definicion operacional

Se medird con la siguiente escala:
- Estilo de vida saludable: 7.6-12 puntos
- Estilo de vida no saludable: 3-7.5 puntos

e Autorrealizacion
Definicion conceptual

Es la capacidad de alcanzar metas personales y satisfaccion con la vida de manera
habitual. Desarrollar el potencial individual y realizar actividades significativas mejora
el bienestar emocional y la calidad de vida, mientras que su ausencia se relaciona con
menor motivacién y menor bienestar general (36).
Definicion operacional

Se evaluard, considerando la siguiente escala:
- Estilo de vida saludable: 16-24puntos
- Estilo de no saludable: 6-15 puntos

e Responsabilidad en salud
Definicion conceptual

Es la adopcion de conductas de autocuidado y seguimiento de recomendaciones
médicas de manera habitual. Mantener la responsabilidad personal en la salud previene
enfermedades, favorece el control de patologias existentes y mejora la calidad de vida,
mientras que su ausencia incrementa riesgos de enfermedad y dependencia (36).
Definicion operacional

Se medird con el siguiente puntaje:
- Estilo de vida saludable: 10-22 puntos
- Estilo de vida no saludable: 23-31 puntos
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuesta. Segtin los
autores Albornoz E. et al., la encuesta consiste en un listado de preguntas escritas que se
entregan a los sujetos quienes, de forma anénima, las responden por escrito (37).
Instrumentos de recoleccion de informacion

En tanto, para el instrumento, se utilizé el cuestionario para la recoleccién de datos,
conforme a ello, Hadi M. et al., detallan que, el cuestionario son un conjunto de preguntas
estandarizadas que se administran a un grupo de personas y pueden aplicarse en persona,
siendo respondidos de forma an6nima (38).

En el caso de la presente investigacion, se empled el instrumento elaborado
originalmente por Walker, Sechrist y Pender, posteriormente modificado y validado en el
contexto peruano por las investigadoras Delgado R., Reyna E. y Diaz R., destinado a medir
la variable estilos de vida en adultos mayores. Dicho cuestionario se encuentra estructurado
en 25 items distribuidos en las dimensiones de la siguiente manera:

e Alimentacién: 1,2,3,4,5.6
e Actividad y ejercicio: 7, 8
e Manejo de estrés: 9, 10,11,12
e Apoyo interpersonal: 13,14,15,16
e Autorrealizacion: 17, 18, 19
e Responsabilidad en la salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25
Tomando en consideracion que cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
Nunca: N =1
A veces: V=2
Frecuentemente: F=3
Siempre: S=4
Control de calidad de datos
Validez

El presente trabajo contd con validez, dado que se utiliz6 el instrumento de la escala de
estilos de vida adaptado por Diaz R., Reyna E. y Delgado R., quienes aseguraron su validez
externa mediante el juicio de expertos. Para ello, el cuestionario fue sometido a la revision
de cuatro especialistas en el drea de investigacion, quienes evaluaron la pertinencia, claridad

y coherencia de los items. Sus observaciones y sugerencias permitieron mejorar la calidad,
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precision y especificidad del instrumento, garantizando asi su adecuada aplicacion en la
poblacién objetivo.
Confiabilidad

De igual manera, Diaz R., Reyna E. y Delgado R. evaluaron y garantizaron la
confiabilidad de la Escala de Estilos de Vida mediante la aplicacién de dos procedimientos:
la prueba Alfa de Cronbach y el método de division por mitades. El anélisis obtuvo un
coeficiente de 0,794, lo que evidenci6 un alto grado de consistencia interna en los items del
cuestionario. Este resultado respaldo la estabilidad y precision del instrumento, asegurando
que las respuestas obtenidas de los adultos mayores reflejen de manera confiable la variable
en estudio.

3.5. Método de analisis de datos

La informacion fue recopilada mediante la aplicacién de encuestas a los adultos
mayores, previa obtencién de su consentimiento informado. Posteriormente, los datos
obtenidos fueron procesados utilizando el software Microsoft Excel, a través del cual se llevo
a cabo la tabulacion y el célculo de los resultados. Dichos resultados se presentaron en tablas
y gréficos estadisticos que facilitaron el andlisis de las variables de estudio, permitiendo
responder a los problemas de investigacion y elaborar las conclusiones correspondientes.
Finalmente, este anélisis sirvié de base para formular recomendaciones orientadas a mejorar
los estilos de vida y el bienestar de la poblacién estudiada.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd bajo los principios éticos del Reglamento de
Integridad Cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, aprobado por
Consejo Universitario con Resolucion N° 1192-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 10
de diciembre de 2024, y actualizado por Consejo Universitario con Resolucion N° 0486-
2025-CU-ULADECH Catdlica (39). Se tomaron en consideracion lo siguiente:

Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantizo el respeto a
la dignidad de los adultos mayores participantes, protegiendo su integridad fisica,
psicoldgica y social en todo el proceso investigativo se tuvo especial consideracion con su
edad y posibles condiciones de vulnerabilidad, asegurando que en todo momento se respete
su dignidad humana. El equipo investigador mantuvo una actitud de respeto, empatia y
responsabilidad ética durante la aplicacion de los instrumentos.

Cuidado del medio ambiente y biodiversidad: La investigacion se desarroll6 bajo el

respeto y la proteccion del medio ambiente y de la biodiversidad, tal como lo establece el
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Reglamento de Integridad Cientifica. Aunque el estudio se centra en los adultos mayores, se
reconoce que la salud y los estilos de vida de esta poblacion estdn estrechamente vinculados
al entorno en el que viven. Por ello, se promovié un enfoque de cuidado ambiental, evitando
el uso innecesario de recursos y materiales contaminantes durante el proceso investigativo.

Libre participacion y consentimiento informado: La participacion fue totalmente
voluntaria. Los adultos mayores recibieron informacién clara acerca de los objetivos y
finalidades del estudio antes de firmar el Formato de Consentimiento Informado de la
Universidad, garantizando su derecho a decidir participar o retirarse sin ninguna
consecuencia negativa.

Principio de beneficencia, no maleficencia: Se vel6 porque la investigacion no cause
dafio fisico, psicolégico o social a los participantes. Los hallazgos obtenidos fueron
descriptivos y permitieron orientar estrategias que contribuyan a la mejora de la salud y
calidad de vida de los adultos mayores. No se otorgaron beneficios econdémicos ni
retribuciones por la participacion, evitando cualquier tipo de condicionamiento.

Integridad cientifica y honestidad: El estudio se desarrollé con objetividad,
imparcialidad y transparencia. Se garantizo la veracidad en el registro de datos, evitando
manipulacion o falsificacion de resultados. La difusion de los hallazgos se realizé de forma
responsable en espacios académicos y cientificos.

Justicia: Se aseguré un trato equitativo y sin discriminacién a todos los adultos mayores
que participaron en la investigacion, garantizando igualdad de condiciones en el acceso a la
informacion y en el proceso de recoleccion de datos. No se establecieron distinciones por
sexo, nivel socioecondmico, estado de salud o nivel educativo. Asimismo, se procurd que
todos los participantes tengan la misma oportunidad de expresar libremente sus respuestas y
opiniones, reconociendo su aporte como valioso y necesario para el logro de los objetivos

del estudio.
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IV.Resultados
TABLA 2
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO _ SAN JERONIMO,_CUSCO_2025

ESTILO DE VIDA N %
NO SALUDABLE 79 79,0
SALUDABLE 21 21,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna E.
y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jer6nimo,
Cusco, 2025.

FIGURA 2
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO_ SAN JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.
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TABLA 3
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ALIMENTACION DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025

ALIMENTACION N %
NO SALUDABLE 64 64,0
SALUDABLE 36 36,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025

FIGURA 3
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ALIMENT. ACIO]Y DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.
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TABLA 4
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ACTIVIDAD FISICA Y EL EJERCICIO DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025

ACTIVIDAD Y EJERCICIO N %
No saludable 88 88,0
Saludable 12 12,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jer6nimo,
Cusco, 2025.

FIGURA 4
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna

E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.
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TABLA 5
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION MANEJO DEL ESTRES DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025

MANEJO DEL ESTRES N %
NO SALUDABLE 81 81,0
SALUDABLE 19 19,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.

FIGURA §
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION MANEJO DEL ES TBE’S DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_ SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jer6nimo,
Cusco, 2025.
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TABLA 6
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION APOYO INTERPERSONAL RECIBIDO POR
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025

APOYO INTERPERSONAL N %
NO SALUDABLE 64 64,0
SALUDABLE 36 36,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.

FIGURA 6
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION APOYO INTERPERSONAL RECIBIDO POR
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna

E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025.
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TABLA 7
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION AUTORREALIZACION DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025

AUTORREALIZACION N %
NO SALUDABLE 75 75,0
SALUDABLE 25 25,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025

FIGURA 7
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION AUTORREALIZA C{ON DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_SAN
JERONIMO,_CUSCO_2025
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna

E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025
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TABLA 8
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD QUE
EVIDENCIAN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO_SAN JERONIMO,_CUSCO_2025

RESPONSABILIDAD EN
N %
SALUD
NO SALUDABLE 61 61,0
SALUDABLE 39 39,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender adaptado por Delgado R., Reyna
E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025

FIGURA 8
ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD QUE
EVIDENCIAN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO_SAN JERONIMO,_CUSCO_2025
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E. y Diaz R. Aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo del distrito de San Jerénimo,
Cusco, 2025
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V.Discusion

La tabla 2:

En los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre el estilo de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud San Jerénimo, se encontré que el 79,0% (79) presenta un estilo
de vida no saludable, mientras que solo el 21,0 % (21) evidencia un estilo de vida saludable.

Este hallazgo demuestra que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San
Jerénimo presentan un estilo de vida no saludable, debido a que no realizan pricticas que
promuevan su bienestar fisico, mental y social. Esta situacion se explica porque muchos de
ellos no mantienen habitos alimenticios adecuados, no realizan actividad fisica de manera
regular y presentan un limitado manejo del estrés. Asimismo, se identifico que en dicho
establecimiento no existen programas dirigidos especificamente a los adultos mayores que
promuevan la adopcién de hébitos y actividades orientadas a un estilo de vida saludable,
tales como talleres de nutricion, grupos de ejercicio fisico o espacios de socializacion.

Al comparar estos resultados con estudios internacionales, se observa una concordancia
con la investigacion realizada en Qinhuangdao, China por Wang X, Miao H, Jin Q, (15),
quienes concluyeron que la mayoria de los adultos mayores no adopta un estilo de vida
positivo. Dicho hallazgo respalda la tendencia observada en el presente estudio, donde el 79
% presenta estilos de vida no saludables. De manera semejante, en el contexto nacional,
Escobar K, (17), en La Libertad — Peru, report6 que el 60 % de los adultos mayores llevaba
un estilo de vida no saludable, atribuyendo este hecho principalmente a habitos inadecuados
y escasa practica de actividad fisica. Asimismo, en el dmbito local, en Cusco, Ramos R y
Quintana M, (18), evidenciaron que solo el 36,8 % de los adultos mayores practicaba un
estilo de vida saludable de manera ocasional y el 5,3 % nunca lo hacia.

Todo ello evidencia segtin Guallo et al., (2) que los adultos mayores con estilos de vida
no saludables responden a la naturaleza perjudicial de ciertas conductas y a la dificultad que
supone modificarlas a lo largo del tiempo. Estas précticas, al ser repetitivas, terminan
consoliddndose como patrones que afectan negativamente el bienestar, incrementando la
vulnerabilidad frente a enfermedades y limitando la prevencion de afecciones cronicas.

Sin embargo, en el caso de los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo, esta
situacion refleja la persistencia de conductas poco saludables relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica y el control médico preventivo, lo cual incrementa la
posibilidad de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension

arterial, la diabetes mellitus y otras comorbilidades asociadas al envejecimiento. Por ello, la
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identificacion de estos patrones de riesgo evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
promocion de la salud y programas de educacion sanitaria que fomenten cambios sostenibles
en el estilo de vida de esta poblacion.

Desde la perspectiva del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender (MPS),
segiin Bulcdo et al, (22) justifica la necesidad urgente de intervenciones orientadas a
modificar conductas que afectan negativamente su bienestar. Asimismo, reconoce que los
comportamientos en salud dependen en gran medida de procesos cognitivos y afectivos
vinculados a la conducta, asi como de las caracteristicas y experiencias individuales.

En concordancia con lo planteado por Pender, en el Centro de Salud San Jerénimo se
ha observado que muchos adultos mayores presentan limitaciones en sus recursos cognitivos
y carecen de apoyo afectivo por parte de sus familiares, lo que se refleja en la falta de
acompafnamiento y motivacion para adoptar practicas saludables. Por ello, la persistencia de
habitos no saludables se explica por una baja percepcion de control sobre su salud y por la
ausencia de estimulos externos que refuercen cambios positivos en su estilo de vida.

Ante la alta prevalencia de estilos de vida no saludables evidenciada en los resultados,
se requiere la implementacion de programas permanentes de promocion de la salud liderados
por el propio establecimiento, en coordinaciéon con la Municipalidad Distrital de San
Jer6nimo y las redes de salud de la provincia. Estas intervenciones deben incluir talleres de
nutricidn, actividad fisica y control emocional, sustentados en el Modelo de Promocién de
la Salud de Nola Pender. La participacion de las familias y de los profesionales de enfermeria
serd esencial para fortalecer la motivacion, el autocuidado y la adopcidn sostenida de
conductas saludables en esta poblacion.

La tabla 3:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension alimentacion, muestran que
el 64,0% (64) de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable, mientras que
el 36,0% (36) mantiene practicas consideradas saludables.

Estos resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores presentan un estilo de
vida no saludable en la dimension alimentacién, debido a que en su mayoria no siguen una
dieta equilibrada, caracterizada por un bajo consumo de frutas y vegetales, la falta de control
en los horarios de comida y una ingesta insuficiente de agua. Estas conductas reflejan una
inadecuada préctica alimentaria que afecta su estado nutricional y, en consecuencia, su

bienestar general.
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Sin embargo, estos resultados difieren de lo evidenciado a nivel nacional en Junin, Perd
por Matos R y Tolentino E, (16) , quienes encontraron que el 83,8 % de los adultos mayores
sigue horarios establecidos para alimentarse y el 63,7 % respeta dichos horarios. Ademds
concluyeron que los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de La Concepcién
mantienen habitos nutricionales més saludables, atribuibles a la implementacion de talleres
de alimentacién balanceada y actividades educativas promovidas por el centro de salud.

Todo ello, de acuerdo con Guallo et al. (2), evidencia que la alimentacion constituye un
componente esencial del estilo de vida saludable, cuya practica se ve influenciada por
diversos factores como la disponibilidad y el acceso a alimentos de calidad, las limitaciones
econdmicas para su adquisicidn, asi como las preferencias y tradiciones culturales. Sin
embargo, en la presente investigacion se evidencid que la mayoria de los adultos mayores
no cuenta con una alimentacion de calidad, y solo un pequefio porcentaje presenta hédbitos
alimenticios adecuados. Esto se explica porque varios de ellos enfrentan restricciones
econdmicas que dificultan la compra de alimentos saludables y, ademds, no tienen el habito

de mantener una dieta balanceada.

Por otro lado, Bulcao et al. (22) a partir del Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
de Nola Pender, refiere que la adopcién o el abandono de conductas alimentarias saludables
no se explica inicamente por la disponibilidad de alimentos o los factores econdmicos, sino
también por la percepcion que los adultos mayores poseen respecto a los beneficios de dichas
practicas, las barreras que enfrentan y el nivel de motivacidn que presentan para iniciar y
sostener un cambio. En relacién con ello, se identific6 que muchos adultos mayores no
presentan una motivacion suficiente para mejorar sus habitos alimentarios ni una intencién
clara de adoptar una alimentacion saludable, lo que podria deberse a que durante su juventud
mantuvieron précticas poco saludables que se han consolidado con el tiempo.

Frente a la alta proporcion de adultos mayores con précticas alimentarias no saludables,
se propone que el Centro de Salud San Jerénimo, en coordinacién con la Municipalidad
Distrital, implemente talleres permanentes de educacion nutricional orientados a fomentar
una alimentacion equilibrada, variada y accesible. Ademas, el personal de salud deberia
incorporar consejerias breves sobre nutricion durante las atenciones rutinarias y promover
espacios de educacion comunitaria adaptados a las costumbres locales. Igualmente, resulta

esencial involucrar a los familiares para fortalecer el apoyo afectivo y la motivacion,
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contribuyendo a que los adultos mayores adopten y mantengan hdbitos alimentarios
saludables que favorezcan su bienestar integral.

La Tabla 4:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension actividad fisica y el ejercicio
de los adultos mayores del Centro de Salud de San Jeronimo muestran que el 88,0% (88) de
los adultos mayores tuvieron resultados no saludables y el 12,0% (12) tiene resultados
saludables.

Estos hallazgos evidencian que la mayoria de los adultos mayores no realiza actividades
fisicas de manera regular, lo que refleja un bajo nivel de ejercicio y una falta de programas
institucionales que promuevan este componente del bienestar. Ademds, se observd que
muchos no incluyen rutinas de actividad fisica en su vida cotidiana, y que el establecimiento
no dispone de estrategias sostenidas para incentivar la practica del ejercicio. Esto se compara
con las investigaciones desarrolladas en Cusco, Perd muestran tendencias similares.
Callafiaupa R y Borda N, (19) encontraron que el 28,4% de los adultos mayores llevaba una
vida sedentaria, la estrecha relacion entre inactividad fisica y deterioro de la salud. De forma
complementaria, Ramos R. y Quintana M, (18) identificaron que el 57% de los adultos
mayores atendidos solo recibia atencién ocasional en el &mbito de la actividad fisica, lo que

evidencia una insuficiente promocién de este componente del estilo de vida.

Estos resultados difieren de lo reportado a nivel internacional en Taipei, Taiwan por
Chia F, Huang W, Huang H, Wu C, (14), quienes encontraron que los varones presentaban
una relacion mads estrecha entre la practica regular de ejercicio y la actividad fisica, mientras
que en las mujeres dicha relacion se vinculaba principalmente con el apoyo social. De igual
manera, los resultados también contrastan con lo evidenciado a nivel nacional en Junin, Perd,
por Matos R. y Tolentino E, (16) quienes registraron que el 63,7% de los adultos mayores
realizaba ejercicios de tres a cuatro veces por semana, siendo el CAM de La Concepcion el
principal espacio donde se desarrollaban estas actividades, alcanzando el 82,5% de
participacion. Entre las pricticas mds comunes destacaron los aerdbicos (28,7%), la
gimnasia ritmica (26,3%) y el tai-chi (23,8%).

En contraste, en el contexto de la presente investigacion se evidencié que en el Centro
de Salud San Jerénimo no existen espacios o programas que promuevan de forma sostenida
la actividad fisica en los adultos mayores. Muchos de ellos consideran que, debido a su edad,

la préctica de ejercicios puede ser riesgosa o innecesaria, lo cual refleja la persistencia de
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creencias erroneas sobre la vejez y el movimiento corporal. Esta percepcion limita su
motivacién y reduce la frecuencia con que realizan actividad fisica, lo que repercute
negativamente en su movilidad, equilibrio y bienestar general. Sin embargo, se observo que
un pequefio grupo si incorpora caminatas diarias de mds de 40 minutos, lo que demuestra
que, con orientacién y acompafiamiento, es posible mantener hébitos activos incluso en
edades avanzadas.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren parcialmente de lo
seflalado por Obregén et al., (27) y Cornejo et al., (20), quienes destacan que la actividad
fisica constituye un componente esencial para mantener la autonomia y funcionalidad del
adulto mayor. En concordancia con ello, se observé que, debido a que los adultos mayores
del Centro de Salud de San Jerénimo no incorporan en su rutina diaria ejercicios ni
actividades recreativas, gran parte de ellos presenta limitaciones en la funcionalidad de
alguna extremidad, lo que afecta su movilidad y su capacidad para realizar actividades
cotidianas de manera independiente.

Frente a los resultados obtenidos, se propone que el Centro de Salud San Jer6nimo, en
coordinacion con la Municipalidad Distrital de San Jer6nimo, disefie e implemente un
Programa Integral de Promocién de la Actividad Fisica para el Adulto Mayor, orientado a
fomentar héabitos saludables y prevenir el deterioro funcional. Dicho programa deberia
contemplar la creacion de espacios recreativos comunitarios que promuevan la participacion
activa de los adultos mayores, asi como la organizacion de talleres semanales de ejercicios
adaptados a sus capacidades fisicas. Ademas, se recomienda incorporar sesiones educativas
y motivacionales dirigidas tanto a los adultos mayores como a sus familiares, con el fin de
fortalecer la comprension sobre los beneficios de la actividad fisica y consolidar una red de

apoyo que contribuya a la adopcidon y mantenimiento de estilos de vida activos y saludables.

La Tabla 5:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension manejo del estrés de los
adultos mayores del Centro de Salud de San Jeronimo se obtuvo que el 81,0% (81) tuvieron
resultados no saludables y el 19,0% (19) tiene resultados saludables.

Estos hallazgos reflejan que la mayoria de los adultos mayores presenta dificultades
para gestionar adecuadamente el estrés, debido a situaciones de tension, preocupaciones
constantes y la ausencia de actividades o espacios destinados a la relajacion.

Estos resultados son congruentes con los reportados por Quenaya F y Quispe J, (21) en su
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estudio realizado en el distrito de Andahuaylillas, donde identificaron que el 75% de los
adultos mayores presenta un manejo inadecuado del estrés, evidenciando deficiencias en el
control emocional y un escaso conocimiento sobre practicas de relajacion. La similitud entre
ambos estudios sugiere que el manejo del estrés constituye una dimension critica del estilo
de vida en los adultos mayores, que requiere atencidn prioritaria en los programas de
promocioén de la salud.

Los resultados en la dimensién manejo del estrés evidencian que gran parte de los
adultos mayores no logra afrontar de manera adecuada las tensiones derivadas de su etapa
de vida, como la pérdida de seres queridos, la jubilacién o la aparicién de enfermedades.
Como menciona Césares B. y Mendoza J. (28) esta incapacidad de control refleja un riesgo
importante para su salud mental y calidad de vida, ya que la acumulacidn de experiencias
estresantes, sumada a la vulnerabilidad propia del envejecimiento, puede conducir a la
apariciéon de trastornos emocionales como ansiedad, depresion, insomnio o incluso al
desarrollo de conductas perjudiciales. En este sentido, la falta de estrategias efectivas de
afrontamiento no solo limita el bienestar psicoldgico, sino que también afecta la salud fisica
y funcionalidad del adulto mayor, comprometiendo su autonomia y aumentando la
probabilidad de complicaciones cronicas.

Frente a la dificultad observada en el manejo del estrés, el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS) de Nola Pender permite comprender y orientar intervenciones efectivas,
considerando que el comportamiento de salud es un proceso biopsicosocial complejo.
Asimismo, Alligood (25), precisa que este marco sugiere que las cogniciones, afectos,
experiencias y caracteristicas individuales de los adultos mayores, como la inestabilidad
econdmica tras la jubilacién, el duelo, la pérdida de autonomia o el edadismo, influyen
directamente en su capacidad para afrontar el estrés.

De acuerdo con ello, se evidencié que muchos adultos mayores del Centro de Salud de
San Jerénimo no cuentan con un soporte emocional sélido por parte de sus familiares, lo que
agrava su vulnerabilidad frente al estrés. Esta falta de acompafiamiento afectivo genera
sentimientos de soledad, abandono y desmotivacion, especialmente en aquellos que atn
deben continuar trabajando pese a su edad, ya sea por necesidad econdémica o por ausencia
de apoyo familiar. Tales condiciones incrementan la carga emocional y mental, dificultando
el afrontamiento adecuado de las tensiones cotidianas y propiciando la persistencia de

cuadros de estrés o ansiedad.
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Como propuesta de conclusion, se considera necesario que el Centro de Salud San
Jerénimo, en articulacién con la Municipalidad Distrital y el programa de Adulto Mayor,
implemente estrategias que fortalezcan el autocuidado emocional y la gestion del estrés.
Estas acciones podrian incluir talleres grupales de manejo del estrés, sesiones de relajacion
y meditacion guiada, asi como espacios de orientacion psicolégica y grupos de apoyo
emocional. Asimismo, se recomienda involucrar a los familiares en actividades de
sensibilizacién que promuevan el acompanamiento afectivo y la empatia hacia el adulto
mayor. De esta forma, se contribuiria a desarrollar habilidades de afrontamiento positivas y
a mejorar la calidad de vida emocional y social de esta poblacion.

La Tabla 6:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension apoyo interpersonal recibido
por los adultos mayores del Centro de Salud de San Jeronimo muestran que el 64,0% (64)
presenta resultados no saludables, mientras que el 36,0% (36) tiene resultados saludables.

Estos hallazgos difieren de los reportados en estudios nacionales, como el de Cornejo E
etal., (19) realizado en Lima, Pert, donde se evidencio que el 80,4% de los adultos mayores
presento estilos de vida saludables en la dimension familia/amigos, mientras que solo el
19,6% mostré resultados no saludables. A diferencia de dicho estudio, en la presente
investigacion se observé que la mayoria de los adultos mayores acude sola al establecimiento
de salud, carece de una red s6lida de amistades y, en muchos casos, no recibe apoyo de sus
hijos u otros familiares para asistir al centro.

Todo ello evidencia que la mayoria de esta poblacién carece de vinculos sociales s6lidos
y de un soporte emocional adecuado. Segiin Césares B. y Mendoza J. (28) esta situacion
compromete el bienestar integral, ya que las relaciones interpersonales son esenciales para
aprovechar el tiempo libre, promover la inclusion social y preservar la salud fisica y mental.
De igual manera, Ortiz et al., (36) sostienen que la falta de apoyo interpersonal constante
predispone al adulto mayor al aislamiento, mayor riesgo de problemas de salud mental y
menor capacidad de afrontar situaciones de estrés o enfermedad, afectando su calidad de
vida y autonomia.

Esta realidad se refleja en los resultados del estudio, donde se observa que los adultos
mayores presentan niveles elevados de estrés y padecimientos fisicos, lo que denota un
deterioro de su bienestar general. Asimismo, se identificaron casos asociados a problemas
de salud mental. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aislamiento

social y la soledad constituyen factores de riesgo determinantes para el desarrollo de
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trastornos mentales en etapas avanzadas de la vida. Por ello resalta la conexién social es
particularmente importante para atenuar los factores de riesgo como el aislamiento social y
soledad, las actividades sociales fructiferas pueden mejorar considerablemente la salud
mental positiva, la satisfaccion con la vida y la calidad de vida.

En sintesis, los resultados evidencian una limitada red de apoyo interpersonal entre los
adultos mayores, lo que impacta negativamente en su bienestar fisico y emocional. Se
recomienda al Centro de Salud de San Jerénimo fortalecer las redes de apoyo social y
familiar, mediante la implementacién de programas comunitarios intergeneracionales,
talleres de socializacién y acompafiamiento emocional dirigidos a adultos mayores. Estas
acciones contribuirian a reducir el aislamiento, mejorar la salud mental y promover un
envejecimiento mas activo y saludable.

La Tabla 7:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension autorrealizacion de los
adultos mayores del Centro de Salud de San Jeronimo muestran que el 75,0% (75) presentan
un estilo de vida no saludable, mientras que el 25,0% (25) presenta resultados saludables.

Estos hallazgos evidencian que un alto porcentaje de adultos mayores no logra una
autorrealizacion adecuada, debido a que muchos no se sienten satisfechos con las actividades
que realizan. Ademads, que se observé que en el centro carecen de espacios que promuevan
su desarrollo personal y no perciben que atin son capaces de contribuir o mantenerse activos.
Del mismo modo se encontré esto en el estudio a nivel nacional, en La Libertad, Peru,
Escobar K, (17) encontré que la mayoria de los adultos mayores de la Asociacién “Amigos
de la Edad de Oro” refieren no haber alcanzado un sentido pleno de autorrealizacién durante
su vida, manifestando sentimientos de frustracion, insatisfaccion e incomodidad.

Por el contrario, los resultados difieren de lo encontrado por Quenaya F. y Quispe J,
(21) quienes reportaron que el 81% de los adultos mayores mostré una alta autorrealizacion,
reflejando satisfaccion con sus logros personales y vitales. En contraste, en la presente
investigacion solo una minoria manifesto sentirse realizada, al considerar que alcanz6 metas
o logros que les generan bienestar personal.

Todo ello evidencia que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud de San
Jer6nimo no alcanza un nivel adecuado de autorrealizacidn, lo que implica que no logran
desarrollar plenamente su potencial personal, creativo, intelectual y social. Segin Paredes
(29), la falta de autorrealizacion predispone a los adultos mayores a experimentar baja

motivacion, escaso interés por su desarrollo personal y sentimientos de inutilidad, lo que
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incrementa su vulnerabilidad emocional y dificulta la adopcién de hédbitos que favorezcan
su salud integral.

Desde la perspectiva de Alligood (25), en el Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
de Nola Pender, el compromiso de los adultos mayores para generar condiciones de vida que
les permitan expresar su potencial tinico puede verse afectado por demandas urgentes de la
vida cotidiana o por la falta de oportunidades para el desarrollo personal. En concordancia
con este enfoque, los resultados del presente estudio revelan que la falta de autorrealizacion
observada en los adultos mayores del Centro de Salud de San Jerénimo se asocia con una
menor motivacion, alteraciones en el estado de dnimo y una mayor vulnerabilidad frente a
enfermedades. Esta situacion se relaciona con la ausencia de actividades que les permitan
sentirse utiles, productivos y valorados dentro de su entorno familiar y comunitario.

En conclusion, la escasa autorrealizacion de los adultos mayores evidencia la falta de
oportunidades para su participacion activa y el desarrollo de su potencial personal.
Por ello, se recomienda al Centro de Salud de San Jer6nimo, en coordinacién con las
autoridades locales, disefiar e implementar programas recreativos, ocupacionales y de
voluntariado, orientados a fortalecer el sentido de utilidad y pertenencia de los adultos
mayores. Del mismo modo, se sugiere sensibilizar a las familias y comunidad sobre la
importancia de brindar espacios de reconocimiento y participaciéon, favoreciendo un

envejecimiento activo y con proposito.

La Tabla 8:

Los resultados obtenidos sobre el estilo de vida en la dimension responsabilidad en salud
que evidencian los adultos mayores del Centro de Salud de San Jerénimo se obtuvo que el
61,0% (61) tuvieron resultados no saludables y el 39,0% (39) tiene resultados saludables.
Estos hallazgos indican que la mayoria de los adultos mayores no mantienen una
responsabilidad adecuada respecto a su salud, ya que acuden al establecimiento
principalmente cuando presentan molestias o enfermedades, y no de manera preventiva.
Asimismo, se observd una escasa participacion en campaias de salud y, en algunos casos,
la persistencia de habitos poco saludables como el consumo de alcohol y tabaco. Estos
resultados coinciden con lo hallado por Ramos R. y Quintana M. (18), quienes sefialaron que
el 37,7% de los adultos mayores nunca mostr6 responsabilidad en salud, mientras que solo
el 15,8% siempre manifestd una especial consideracion por el cuidado de su bienestar. A

nivel nacional, en la Libertad, Perd, Escobar K, (17) destaca que la falta de responsabilidad

49



constituye un factor relevante que contribuye a la prevalencia de estilos de vida no saludables
en la poblacion adulta mayor.

Asimismo, se identificaron estudios cuyos hallazgos difieren de los obtenidos en este
trabajo, como el de Sudrez D. (16) realizado en Santa Elena, Ecuador, quien encontré que,
en el factor responsabilidad en salud, el 51% de los adultos mayores mencioné que solo a
veces acude a un establecimiento de salud para una valoracién médica o tnicamente cuando
presenta alguna molestia. Sin embargo, en el presente estudio se observd que un porcentaje
reducido de adultos mayores si demuestra conductas de responsabilidad en salud, acudiendo
de manera continua a sus controles, participando en campaias de vacunacion y recibiendo
seguimiento por parte de sus familiares, lo cual refleja un compromiso parcial pero
significativo con el autocuidado.

Todo ello evidencia que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud de San
Jerénimo no alcanza un nivel adecuado en el cuidado de su bienestar, reflejando una limitada
adopcion de decisiones y practicas orientadas a la salud. Segin Cornejo et al., (20), esto se
relaciona con la eleccion, consciente o inconsciente, de asumir acciones y comportamientos
que favorezcan el bienestar personal. Con el tiempo, estos patrones se consolidan y se
vuelven dificiles de modificar. Entre ellos se incluyen hébitos relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica, el descanso, la relajacion y otras conductas que pueden ser
perjudiciales para la salud.

De acuerdo con Ortiz et al., (36), el mantenimiento de conductas responsables hacia la
salud contribuye a prevenir enfermedades, controlar patologias existentes y mejorar la
calidad de vida, mientras que la ausencia de estas conductas incrementa los riesgos de
enfermedad y dependencia. En coherencia con ello, los resultados del presente estudio
muestran que la mayoria de los adultos mayores no integran practicas de autocuidado en su
vida diaria. Ademds, se observa una escasa implicacion familiar en el acompafiamiento de
estas acciones preventivas, ya que muchos adultos mayores acuden al centro de salud
unicamente cuando presentan molestias o sintomas evidentes, sin realizar un control regular
de su estado de salud.

En conclusidn, se evidencia un bajo nivel de responsabilidad en salud entre los adultos
mayores, acompafiado de una limitada participaciéon familiar en la promocién del
autocuidado. Por ello, se recomienda al Centro de Salud de San Jerénimo implementar
programas de educacion sanitaria y promocion del autocuidado, con talleres précticos sobre

habitos saludables, control periédico de salud y prevencion de enfermedades cronicas.
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Asimismo, se sugiere involucrar a los familiares y cuidadores, fomentando su compromiso

en el seguimiento y apoyo a las rutinas saludables de los adultos mayores.
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VI1.Conclusiones

Luego de analizar y organizar los resultados del presente estudio, se pueden expresar las

siguientes conclusiones:

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo
presenta un estilo de vida no saludable, evidenciando habitos inadecuados en su
alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés. En contraste, solo una minoria
demuestra conductas orientadas al mantenimiento de un estilo de vida saludable. Esta
situacion refleja la necesidad de fortalecer las acciones de promocion de la salud y
de implementar estrategias que fomenten la adopcidon de précticas que contribuyan
al bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores atendidos en dicho
establecimiento.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo
presenta un estilo de vida no saludable en la dimension alimentacidn, evidenciando
practicas inadecuadas relacionadas con una dieta desequilibrada, bajo consumo de
frutas y verduras, y escasa regularidad en los horarios de alimentacion. En contraste,
solo una minoria demuestra hadbitos alimentarios adecuados y coherentes con un
estilo de vida saludable. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
las estrategias educativas y de promocion nutricional orientadas a mejorar la calidad
de la alimentacion en esta poblacion, considerando las limitaciones econdmicas,
culturales y motivacionales que inciden en sus decisiones alimentarias.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo
presenta un estilo de vida no saludable en la dimension actividad fisica y ejercicio,
caracterizado por la falta de practica regular de actividades fisicas y la ausencia de
programas institucionales que fomenten este componente del bienestar. Esta
situacion refleja un bajo nivel de compromiso con el autocuidado corporal y
evidencia una brecha entre el conocimiento sobre los beneficios del ejercicio y su
aplicacion en la vida cotidiana. No obstante, un grupo reducido de adultos mayores
si mantiene cierto nivel de actividad fisica, principalmente a través de sus labores
diarias o desplazamientos, lo cual resulta insuficiente para alcanzar un estilo de vida
saludable.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo
presenta un estilo de vida no saludable en la dimension manejo del estrés,

evidenciando limitaciones para afrontar las tensiones emocionales propias de su
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etapa de vida. Esta situacion refleja una carencia de estrategias efectivas de
afrontamiento y la ausencia de espacios institucionales que promuevan el bienestar
emocional. La falta de control del estrés afecta negativamente su salud mental y
fisica, comprometiendo su autonomia y calidad de vida. No obstante, un grupo
reducido de adultos mayores demuestra mejores capacidades para gestionar las
situaciones estresantes, lo cual resalta la importancia de fortalecer programas que
fomenten el autocuidado emocional y la resiliencia en esta poblacion.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jeronimo
presentan un estilo de vida no saludable en la dimensién apoyo interpersonal,
evidenciado por la carencia de redes sociales solidas y el escaso acompafiamiento
familiar o amical. Esta limitada interaccion social refleja una situacion de aislamiento
que repercute negativamente en su bienestar emocional y en su capacidad de
afrontamiento frente al estrés o la enfermedad. Solo un grupo reducido demuestra
contar con estilos saludables que tienen vinculos estables que favorecen su inclusion
y salud mental. En este sentido, los resultados destacan la necesidad de fortalecer
estrategias comunitarias y familiares que promuevan la integracion social, el
acompafiamiento afectivo y la creacion de espacios de socializacion para mejorar la
calidad de vida de esta poblacion.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores presenta un estilo de vida no
saludable en la dimension de autorrealizacion, lo que refleja una baja percepcion de
satisfaccion personal y una limitada valoracion de sus logros y capacidades. Esta
falta de reconocimiento interno de su propio potencial se asocia con la ausencia de
espacios que estimulen su desarrollo personal y social. Solo una minoria demuestra
sentirse plena y conforme con su trayectoria vital. En consecuencia, resulta necesario
promover actividades que fortalezcan la autoestima, la participacion activa y el
sentido de propdsito en esta poblacion, a fin de favorecer su bienestar emocional y
su integracion en la comunidad.

Se concluye que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud San Jerénimo
presentan un estilo de vida no saludable en la dimension responsabilidad en la salud,
evidenciando una baja practica del autocuidado y una actitud predominantemente
reactiva frente a la enfermedad. Esta situacion se manifiesta en la falta de controles
médicos preventivos, la escasa participacion en actividades de promocion de la salud

y la persistencia de habitos poco saludables. Sin embargo, un grupo minoritario
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demuestra mayor compromiso con su bienestar, asistiendo regularmente a sus
controles y participando en campafias de salud. Estos resultados reflejan la necesidad
de fortalecer la educacion sanitaria y promover una cultura preventiva que fomente

la autonomia y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud del adulto mayor.
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VII.Recomendaciones
Se recomienda al Director del Centro de Salud de San Jeronimo implementar un
programa integral de promocion de la salud para adultos mayores, que incluya talleres
de nutricion, actividades fisicas regulares, espacios de socializacion y apoyo emocional,
asi como estrategias de desarrollo personal y educacion en autocuidado. Estas acciones,
alineadas a reconfigurar los patrones de conducta, fortalecer los vinculos interpersonales
y mejorar la calidad de vida, promoviendo un envejecimiento saludable y reduciendo la
progresion de enfermedades y discapacidad asociadas al envejecimiento.
Se recomienda al Departamento de Nutricion del Centro de Salud de San Jeronimo
disefiar e implementar talleres sobre alimentacion balanceada, orientacion personalizada
sobre planificaciéon de menus saludables y estrategias para superar barreras cognitivas,
afectivas y motivacionales. Estas acciones, deben incluir seguimiento individualizado,
refuerzo positivo y actividades practicas que fomenten la comprension de los beneficios
de adoptar habitos alimentarios saludables, promoviendo cambios sostenibles en la
conducta y mejorando asi la salud y calidad de vida de la poblacién adulta mayor.
Se recomienda a los Departamentos de Medicina Familiar y Terapia Fisica del Centro
de Salud de San Jer6onimo incluir una evaluacion médica inicial para identificar
limitaciones fisicas, planificacion de rutinas de ejercicios seguras y progresivas, asi
como acompainamiento que dificulten la practica regular de actividad fisica. Asimismo,
se sugiere fomentar actividades grupales que promuevan la socializacion y el refuerzo
positivo, incorporando seguimiento peridodico para ajustar las intervenciones y
consolidar habitos sostenibles que mejoren la autonomia, funcionalidad y bienestar
integral de la poblacion adulta mayor.
Se recomienda al Departamento de Psicologia del Centro de Salud de San Jeronimo
implementar talleres practicos sobre técnicas de relajacion y respiracidon, sesiones
grupales de apoyo emocional, orientacion psicologica individualizada y actividades que
fomenten la resiliencia y el autocuidado emocional. Asimismo, se sugiere brindar
psicoeducacion sobre los beneficios del manejo efectivo del estrés y estrategias para
superar barreras personales y sociales, motivando a los adultos mayores a adoptar un
compromiso activo con su bienestar psicologico y mejorar su calidad de vida.
Se recomienda al Departamento de Servicio Social y Psicologia del Centro de Salud de
San Jeronimo implementar actividades comunitarias que fomenten la integracion social,

talleres de habilidades comunicativas, dindmicas grupales de interaccion y seguimiento
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individualizado para detectar necesidades especificas. Asimismo, se sugiere promover
la participacion activa en actividades recreativas y educar sobre la importancia del
soporte social en la salud fisica y mental. Estas acciones permitiran fortalecer los lazos
familiares y comunitarios, prevenir el aislamiento, mejorar la resiliencia frente al estrés
y las enfermedades, y favorecer la adopcion de habitos saludables que incrementen la
calidad de vida y autonomia de la poblaciéon adulta mayor.

Se recomienda al Departamento de Psicologia del Centro de Salud de San Jeronimo
implementar talleres de desarrollo personal y habilidades cognitivas, actividades
creativas, artisticas y culturales que permitan la expresion del potencial individual, asi
como sesiones de orientaciéon y acompafiamiento psicologico para identificar metas
personales y estrategias para alcanzarlas. Ademas, se sugiere la creacion de espacios de
mentoria o grupos de apoyo donde los adultos mayores puedan compartir experiencias,
recibir retroalimentacion y motivacion mutua. Estas acciones buscan fortalecer la
percepcion de sentido y plenitud en su vida, incrementar la motivacion y el interés por
el desarrollo personal, reducir la vulnerabilidad emocional y promover habitos que
favorezcan la salud integral y el bienestar general de la poblacion adulta mayor.

Se recomienda al Departamento de Psicologia y al Servicio de Enfermeria del Centro
de Salud de San Jeronimo implementar sesiones educativas sobre autocuidado y
prevencion de enfermedades, talleres practicos sobre habitos saludables de
alimentacion, actividad fisica, descanso y manejo del estrés, asi como seguimiento
individualizado para fomentar la adherencia a estas practicas. Ademas, se sugiere
promover la toma de decisiones conscientes relacionadas con la salud, mediante
orientacion personalizada y motivacion constante, asi como reforzar la colaboracion
entre el personal de enfermeria y psicologia para generar un entorno de apoyo que
incentive la adopcion sostenida de conductas responsables hacia el bienestar integral de

la poblacion adulta mayor.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacidn para el desarrollo de la investigacién
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Chimbote, 15 de septiembre del 2025

Senor/a:

DR. ROBERTO PALOMINO LOAYZA
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO _SAN
JERONIMO_CUSCO, 2025., con la LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO
Y DETERMINANTES DE LA SALUD, que involucra la recoleccién de informacién/datos en
SAN JERONIMO-CUSCO, a cargo de DILMA SAIRE SAIRE, perteneciente al PROGRAMA
DE ESTUDIO DE ENFERMERIA, con DNI N° 40759599, durante el periodo de
12-09-2025 al 19-09-2025.

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

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

D Gt

Mgtr. Elena Esther Reyna Marquer
Coordinadora de Gestion de Investigacion
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Anexo 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion

actividad fisica y el ejercicio de los
adultos mayores del Centro de Salud San
Jeronimo_San Jeronimo Cusco, 20257

e ;Como es el estilo de vida en la dimension
manejo del estrés de los adultos mayores
del Centro de Salud San Jerénimo_ San
Jeronimo_Cusco, 2025?

e ;Como es el estilo de vida en la dimension
apoyo interpersonal recibido por los
adultos mayores del Centro de Salud San
Jer6nimo_San Jer6nimo_Cusco, 20257

e ;Como el estilo de vida en la dimension
autorrealizacion de los adultos mayores

actividad fisica y el ejercicio de los adultos
mayores del Centro de Salud San Jeronimo_San
Jeronimo_Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension
manejo del estrés de los adultos mayores del
Centro de Salud San Jer6énimo San
Jeronimo_Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension
apoyo interpersonal recibido por los adultos
mayores del Centro de Salud San Jerénimo_San
Jer6nimo_Cusco, 2025.

e Identificar el estilo de vida en la dimension
autorrealizaciéon de los adultos mayores del

Responsabilidad
en salud

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable Tipo de
(Cudles son los estilos de vida de los adultos | Valorar los estilos de vida de los adultos mayores Estilos de vida investigacion:
mayores del Centro de Salud San|del Centro de Salud San Jer6nimo_San . . Cuantitativo
Jerénimo_San Jerénimo_Cusco, 20257 Jeronimo_Cusco, 2025. Dimensiones:
Alimentacién Nivel de
Problemas especificos Objetivos especificos Afcti\‘/i(‘iad Y | investigacion:
e ;Como es el estilo de vida en la dimension | e Identificar el estilo de vida en la dimension cjercicio Descriptivo
alimentacién de los adultos mayores del alimentacién de los adultos mayores del Centro Manegjo de estrés
Centro de Salud San Jerénimo_San de Salud San Jerénimo_San Jerénimo_Cusco, Apoyo Disenio:
Jerénimo_Cusco, 20257 2025. interpersonal No
e Cbémoes el estilo de vida en la dimension | e Identificar el estilo de vida en la dimension Autorrealizacion | experimental

Poblacion: 100
adultos mayores
del centro de

Salud San
Jerénimo
Muestra: 80

adultos mayores

Técnica e
instrumento de
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del Centro de Salud San Jerénimo_ San
Jeronimo_Cusco, 2025?

(Como es el estilo de vida en la dimension
responsabilidad en salud que evidencian
los adultos mayores del Centro de Salud
San Jer6énimo San Jerénimo Cusco,
20257

Centro de Salud San Jer6énimo San
Jeronimo_Cusco, 2025.

Identificar el estilo de vida en la dimension
responsabilidad en salud que evidencian los
adultos mayores del Centro de Salud San
Jerénimo_San Jeréonimo Cusco, 2025.

recoleccion de
datos:

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Tabla 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual operacional
Comidas diarias
Alimentacion balanceada
. . Consumo de agua
Los estilos de vida se Alimentacién £

Estilos de vida

Los estilos de vida saludables
representan patrones de conducta
colectiva, moldeados por valores y
expectativas sociales, que inciden
directamente en el estado fisico y

emocional de las personas. (1)

evaluaran mediante un

cuestionario que
identifica conductas
relacionadas con
alimentacién, ejercicio,

manejo del estrés, apoyo
interpersonal,

autorrealizacion y
responsabilidad en salud,
registradas en una escala

nominal.

Frutas entre comidas
Evita alimentos con

conservantes

Actividad y ejercicio

Ejercicio semanal

Actividad corporal diaria

Manejo de estrés

Reconoce causas de estrés
Expresa emociones

Busca soluciones al estrés
Realiza actividades de

relajacion

Apoyo interpersonal

Relaciones sociales
Buena convivencia

Comparte inquietudes
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Recibe apoyo emocional

Autorrealizacion

Satisfaccion con su vida
Satisfaccion con
actividades

Desarrollo personal

Responsabilidad en

salud

Chequeo médico anual
Ante molestias acude a un
centro de salud

Uso responsable de
medicamentos

Sigue recomendaciones
médicas

Participa en promocién de
salud

Evita sustancias nocivas

67




Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos

Validez interna de la escala estilo de vida

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

] ESCUELA PROFESIONAL DE DENFERMERIA

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

NY Xy — XXXy
VINZX2 — (3x)?] [NZy? — (Ty)?]

Items R- Pearson
Ttems 10.35

Items 20. 41
Items 30.44
[tems 40.10 (*)
Items 50.56
Items 60.53
[tems 70.54
Items 80.59
Items 90.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
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Items 120.18 (*)
Items 130.19 (*)
Items 14 0.40
Items 150.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 190.20
Items 200.57
Items 210.54
Items 220.36
Items 230.51
Items 24 0.60
Items 250.04 (%)

Sir > 0.20 el instrumento es vélido. (*) Se crey6 conveniente dejar items por su
importancia en el estudio.
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Confiabilidad de la escala de estilo de vida

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

¢] ESCULA PROFESIONAL DE DENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos validos 27 93.1
Excluido (a) 2 69
Total 29 100

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.794 25
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion

informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&) ESCUELA PROFESIONAL DE DENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por SAIRE SAIRE
DILMA, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada: ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO_SAN JERONIMO_CUSCO, 2025.

e Laentrevista durard aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga serd tratado
de manera an6nima.

e La informacion brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede
hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
dilmasaieresaire @ gmail.com o al nimero 953244036 Asi como con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del
participante:

Firma del
investigador:

Fecha:
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