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RESUMEN 

El presente informe de investigación titulado “Estilos de vida y Estado Nutricional del 

Adulto Maduro y Mayor de la Urb. Las Brisas II Etapa – Nuevo Chimbote, 2019” de 

tipo cuantitativo, de corte transversal con diseño descriptivo correlacional. Tuvo como 

objetivo general determinar la relación entre estilos de vida y estado nutricional del 

adulto mayor de la Urb. Las Brisas II etapa – Nuevo Chimbote, como objetivos 

específicos: valorar estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor de la Urb. Las 

brisas II etapa – Nuevo Chimbote e identificar el estado nutricional: alimentación, 

actividad ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización, peso, talla. 

La población estuvo constituida por 143 adultos mayores, a quienes se le aplicó un 

instrumento: escala de estilos de vida y estado nutricional, utilizando la técnica de la 

entrevista y la observación. Además, los datos son procesados en una base de Microsoft 

Excel para luego ser exportados a una base de datos Software SPSS Statistics versión 

18.0, para su respectivo procedimiento. Se presentó los datos en tablas simples y de 

doble entrada, luego se elaboró sus respectivos gráficos. Para establecer la relación 

entre variables de estudio se utilizó la prueba de independencia de criterios Chi 

cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05. Llegando a los 

siguientes resultados y conclusiones que los adultos mayores la mayoría tienen estilo 

de vida no saludable y un porcentaje significativo estilo de vida saludable. Más de la 

mitad tiene un estado nutricional normal. Al aplicar la prueba chi cuadrado se encuentra 

que si existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el estado 

nutricional del adulto mayor. 

Palabras clave: Adulto mayor, Estado nutricional, Estilo de vida  
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ABSTRACT 

This research project entitled Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older 

Adult of the Urb. Las Brisas II Stage - Nuevo Chimbote, 2019, quantitative type, cross-

sectional with descriptive correlational design. Its general objective is to determine the 

relationship between Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older Adult 

of the Urb. Las Brisas II Stage - New Chimbote, as specific objectives: Assess 

Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older Adult of the Urb. Las Brisas 

II Stage - New Chimbote and and identify the Nutritional Status: Food, exercise 

activity, stress management, interpersonal support, self-realization, weight, height. The 

population will consist of 143 Older Adults, to whom an instrument will be applied: 

Lifestyle Scale and Nutritional Status, using the interview and observation technique. 

In addition, the data will be processed in a Microsoft Excel database and then exported 

to a Sofware SPSS Statistics version 18.0 database, for its respective procedure. The 

data will be presented in simple and double-entry tables, then develop their respective 

graphs. To establish the relations hip between study variables, the chi-square criteria 

independence test with 95% reliability and significance of p <0.05. Coming to the 

following results and conclusions that older adults mostly have an unhealthy lifestyle 

and a significant percentage have a healthy lifestyle. More than half have a normal 

nutritional status. That when applying the chi-square test, it is found that there is a 

statistically significant relationship between the lifestyle and nutritional status of the 

elderly. 

Keyword: Elderly, Nutritional status, lifestyle. 
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I. INTRODUCCION 

        Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las personas adultas de 60 

años para adelante son consideras adultos mayores; los adultos mayores de 60 a 74 

años son consideradas de edad avanzada y de 75 a 90 años ancianos y las que 

sobrepasan la edad de 90 años son considerados grandes viejos o longevos, el 

envejecimiento tiene relación directa con el desarrollo socioeconómico de su localidad, 

debido a las condiciones de vida y acceso a la atención de salud, los adultos mayores 

son considerados una población de vulnerabilidad debido a la inseguridad económica 

y social: y la malnutrición que característica a esta población (1). 

          En el mundo el incremento de la población de adultos mayores es un fenómeno 

global, 600 millones son adultos mayores de 60 años que viven en el mundo para el 

2025 la cifra se duplicara y en el 2050 crecerá un 12% hasta un 22% del total de la 

población mundial ya que la población de los adultos mayores están creciendo, en 

América del sur con respecto a la esperanza de vida son las siguientes en Bolivia es de 

67 años, en el Perú es de 75 años con mayor porcentajes en mujeres. La población 

adulta mayores en el Perú representa el 9.2% total y se espera que para el 2021 llegue 

a un 11.2%, se llega a la conclusión que la esperanza de vida está aumentando y existe 

más adultos mayores (2). 

         En el mundo, en la actualidad las principales causas de muerte en el adulto mayor 

ya no son las enfermedades infecciosas, más que todo los que son provenientes de los 

estilos de vida y conductas poco saludables que ocasionan sobrepeso, obesidad,  
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 mal nutrición y otras enfermedades crónicas no trasmisibles (diabetes, hipertensión, 

enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, cáncer entre otras); por lo 

cual los 31 millones fueron muertes anuales y 15 millones se producen en las edades 

de 30 a 69 años de edad; en el Perú durante el 2018 la cifra de 83,600 murieron a causa 

de estas enfermedades (3). 

          Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las personas adultas mayores 

con estudios superiores y un nivel económico alto disfrutan de una mejor calidad de 

salud, tiene una dieta equilibrada una mejor atención de salud muy diferente en los que 

viven en pobreza ya que se limitan de muchos recursos lo que conlleva a 

comportamientos perjudiciales para su salud (4). 

        Según el Instituto Danone de España, el estado nutricional del adulto mayor se ve 

afectado por los malos hábitos que han tenido a lo largo de su vida entonces la vejez 

tiene una mayor prevalencia de problemas nutricionales. Los adultos mayores poseen 

mayor peligro de sufrir malnutrición por distintas causas como: la baja en la ingestión 

de alimentos, la disminución del apetito, disminución de la ingesta de agua, anorexia, 

dificultad para masticar los alimentos, disminución del funcionamiento digestivo, 

enfermedades crónicas, entre otras por la cual se convierte en un factor de riesgo para 

el adulto mayor (5). 

        En España según la última encuesta nacional de salud refiere que 1 de cada 3 

adultos mayores están en riesgo nutricional; la desnutrición y obesidad teniendo 

consecuencia físicas lo cual recaerá en su calidad de vida lo cual impactada en el 

aspecto social y económico, el 45,0% de los adultos mayores no tienen una dieta 
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saludable, el 35,0% están en peligro nutricional y el 7,0% con desnutrición. Los 

patrones de estilo de vida saludables incluyen con respecto a su alimentación (leche, 

comidas precocinados, bebidas alcohólicas, pastelería, refresco con azúcar) bajo 

actividad física y pocas horas de sueños lo cual tendrá un impacto negativos en la salud 

y convirtiendo un problema en salud pública (6). 

        Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), dentro del periodo 2018 

se encontró el 48,0 % de las muertes registradas, entre las diez principales causas están 

las enfermedades respiratorias crónicas con el 15,6% y el segundo y tercer lugar lo 

ocupan las enfermedades hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares con el 

5,26% y 4,44% respectivamente. Las muertes por las enfermedades no transmisibles 

tienen la tendencia a incrementarse, se tienen defunciones por enfermedades 

hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares, lesiones de intención no determinada, 

neoplasia maligna de estómago, enfermedades isquémicas del corazón y diabetes 

mellitus (7). 

        En América latina es preocupantes la salud del adulto mayor, ya que los estilos de 

vida no son saludables y por la cual causan la mayoría de enfermedades, los estilos de 

vida antes de llegar a esta etapa de adultez mayor nunca hizo actividad física, su 

nutrición fue deficiente o hábitos nocivos tendrá un gran efecto perjudicial en esta etapa 

de vida, y por la cual es importante las actividades y programas de promoción de la 

salud en los estilos de vida (8). 

        En Colombia el estado nutricional en el adulto mayor son los causantes de la 

mayoría de los problemas de salud por la cual se identificó algunos estilos de vida no 
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saludables como la falta de ejercicios, sedentarismo, alimentación inadecuada y así 

provocar enfermedades crónicas degenerativas y más perjudiciales se considera si hay 

un bajo acceso a los servicios de salud (9). 

        Según la revista venezolana de educación, el estilo de vida es un constructo que 

se ha usado de manera genérica, como equivalente de la forma en que se entiende el 

modo de vivir, “estar en el mundo”, expresado en los ámbitos del comportamiento, 

fundamentalmente en las costumbres. También está moldeado por la vivienda, el 

urbanismo, la posesión de bienes, la relación con el entorno y las relaciones 

interpersonales. Se refieren a formas cotidianas de vivir que se aplican para las distintas 

esferas o áreas de funcionamiento del campo vital de una persona, satisfaciendo 

adecuadamente las propias necesidades y optimizando su calidad de vida (10). 

        Según la Revista Chilena de nutrición, es preocupantes el estado nutricional del 

adulto mayor ya que todo los malos hábito a largo de su vida está afectando la salud 

negativamente en esta etapa de vida y así haciendo prevalecer los estados nutricionales 

ya que estas personas son más propensas a sufrir malnutrición, obesidad por distintas 

causas lo cual se convierten en factores de riesgos para el adulto mayor haciendo 

vulnerables para distintas enfermedades crónicas y agravando las patología agudas 

(11). 

        En Chile en las edades de 65 a 79 años del adulto mayor son lo más prevalentes 

en mortalidad que asciende de 28,7% por 1,000 habitantes, con 28 247 muertes que 

equivalen a 33,8% del total de población. A las principales causas de muerte son las 
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enfermedades del sistema circulatorio, cáncer, respiratorio y digestivos ya que las 

causantes de estas son por los estilos de vida no saludable de esta población adulta (12). 

       El Perú no es ajeno a estos problemas de salud en los adultos mayores, el estilo de 

vida saludable y no saludable el país presenta prevalencia en enfermedades crónicas y 

Degenerativas, en términos generales se están incrementando las enfermedades 

cardiacas, diabetes, colesterol hipertensión por los inadecuados hábitos alimenticios. 

       Según la Revista Peruana de medicina experimental y salud pública, los problemas 

de salud del adulto mayor relacionados a su estado nutricional es un asunto que debe 

tomarse en cuenta desde la promoción y la prevención de la salud identificando algunos 

estilos de vida no saludables como la falta de ejercicio, el sedentarismo, inadecuada 

alimentación que provocan problemas de salud como las enfermedades crónicas 

degenerativas, más aún si se considera de bajo acceso a los servicios de salud, a los 4 

programas especializados y al alto costo de los tratamientos así como las irreparables 

pérdidas (13). 

        De acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el  2018 

se realizó a los adultos mayores, se encontró que los estilos de vida no saludable tiene 

efectos perjudiciales en esta etapa de vida, entre ellas tenemos que el 13,6% sufren de 

presión alta, el 14,5% sufren de diabetes mellitus, el 50,4% tienen sobrepeso, el 42,5% 

consumen cigarrillo, 32,4% consumen bebidas alcohólicas, estas son algunas 

enfermedades y factores de riesgo que prevalecen los adultos mayores al no tener una 

buena conductas en sus estilos de vida (14). 
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        En la Dirección Regional de Salud de Ancash en el 2018, las principales causas 

de consulta, en la etapa de la vida del adulto mayor, son las enfermedades respiratorias 

crónicas, crónicas no transmisibles degenerativas, lumbago, sobrepeso e infecciones de 

las vías urinarias, las cuales son causadas por los estilos de vida no saludable (15). 

    En Ancash según el instituto nacional de estadísticas en 1981 en nuestra 

región existían 58,373 adultos mayores, pero casi 30 años después ahora hay 147,261 

adultos mayores, es por eso de suma importancia programas que protejan la salud de 

los adultos mayores, promocionando estilos de vida saludables (16). 

        A esta cruda realidad problemática no escapan los adultos mayores que habitan en 

el Urb. Las Brisas II etapa - Nuevo Chimbote y que pertenece a la jurisdicción Red de 

salud Pacifico Sur. Este sector pertenece al distrito de Nuevo Chimbote; provincia de 

Santa; departamento de Ancash limita por el norte con el A.H. Villa María; por el sur 

con el A.H. Paseo del Mar, por el oeste con el océano pacifico, tiene un clima variado 

según la estación, actualmente llega un clima caluroso, llegando a ser muy friolento en 

la estación de invierno. La comunidad es en su mayoría desértico y arenoso, cuenta con 

pocas edificaciones de pistas y veredas. Por la cual se pudo observar que las personas 

adultas mayores en su mayoría son de contextura delgada y algunos con sobrepeso, al 

tener contactos con ellos referían no tener un adecuado estilo de vida saludable ya que 

su alimentación es muy escasa o sobrecargada, la actividad física y ejercicios es muy 

escaso o no lo realizan, no tienen el apoyo necesario por el estado o por la misma 

comuna, sienten que no son capaces de afrontar solo esta etapa de vida (17). 
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Por lo anterior expresado, el enunciado del problema de investigación es el siguiente:  

¿Cuál es el estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores en la Urb. Las 

Brisas II Etapa Nuevo Chimbote,2019? 

 

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo:  

Objetivo general: 

Determinar la relación del estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores  la 

Urb. Las Brisas II Etapa Nuevo Chimbote, año 2019. 

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes  

Objetivos específicos: 

 Valorar los estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores en la Urb. 

Las Brisas II Etapa Nuevo Chimbote, 2019. 

 Determinar la relación del estilo de vida y el estado nutricional de los adultos 

mayores en la Urb. Las Brisas II Etapa Nuevo Chimbote, 2019. 

         La presente investigación es importante para el personal de salud que laboran en 

los establecimientos de salud de la ciudad de Chimbote y en especial de la Urbanización 

las Brisas II etapa, estos resultados van contribuir a mejorar la atención integral en los 

adultos mayores de esta comunidad, permitirá una mejor eficiencia en el ámbito 

preventivo promocional de la salud de los adultos, mejorar el estilo de vida de las 

personas y reducir los factores de riesgo lo cual conlleva a un estado nutricional 

perjudicial en ellos.  
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        Para los profesionales de salud, especialmente para enfermería permite reforzar 

los programas estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en las persona y 

así las personas lleven un estado nutricional adecuado, a través de sesiones, talleres y 

ferias educativas. Lo cual tenga una mayor proyección comunitaria y fortalecer su rol 

de liderazgo dentro del equipo de salud.   

         Para los estudiantes de Enfermería de las Universidades en especial a la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, que mediante los resultados garantice 

que los primeros ciclos incorporen temas relacionados a los estilos de vida saludable y 

así beneficiar un adecuado estado nutricional en la población adulta, y así formar 

profesionales con una visión preventivo promocional hacia la población adulta.  

          El presente trabajo de investigación es importante para las autoridades de la 

Región Ancash, la municipalidad provincial del santa y autoridades de salud de 

Chimbote, así como para la población donde se ha realizado la investigación porque se 

identificará oportunamente los estilos de vida inadecuados y factores de riesgo que 

conlleva a esto, donde permitirá disminuir las morbimortalidad de los adultos mayores 

por conductas inadecuadas, ya que conocer el estilo de vida de las personas disminuirá 

el riesgo de padecer un estado nutricional alterado y enfermedades y así mismo 

favorecer la salud y el bienestar de la población donde el fin es mejorar la calidad de 

vida.  

Este trabajo de investigación de tipo cuantitativo descriptivo de diseño de una solo 

casilla tiene como objetivo determinar la relación del estilo de vida y estado nutricional 

de los adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa Nuevo Chimbote, 2019, tiene 
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como conclusión la mayoría de los adultos mayores tienen estilo de vida no saludable 

y un porcentaje significante tienen estilo de vida saludable, más de la mitad tiene un 

estado nutricional normal seguido de sobrepeso; delgadez y obesidad, tienen relación 

significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. REVISION DE LITERATURA 

2.1 Antecedentes 

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigación: 
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A nivel internacional: 

        Mejía L, y Galarza A, (18). En su investigación “Estilo de vida de los migrantes 

adultos mayores americanos residentes en la Ciudad de Cuenca - Ecuador, 2015”. 

Teniendo como objetivo determinar el estilo de vida de los migrantes adultos mayores 

estadounidenses que residen en la ciudad de cuenca, 2015, Su estudio cuantitativo  

descriptivo se utilizó la encuesta en una muestra de 74 estadounidenses de 65 años para 

adelante, cuyo resultado respecto a la dieta se basa que el 25.9% en verduras, el 25.5% 

en frutas, el 25,1% en proteínas. El 50,0% realizan actividad física, el 91,8% no fuman 

y el 97,2%. Llegando a la conclusión Por lo cual un gran porcentaje tienen una vida 

saludable, favoreciendo una vejez activa. 

        Tempestti C, Gotthelf S, y Alfaro S, (19). En su investigación “Estilo de vida y 

estado nutricional en adultos del departamento de salta – Argentina, 2015”, teniendo 

como objetivo describir los estilos de vida y la asociación con variables 

sociodemográficos y periodo nutricional en individuos adultos en salta, su estudio 

descriptivo transversal utilizo instrumento un cuestionario para categorizar: excelente, 

bueno, malo, y muy malo, cuyo resultado es que el 33,8% son sobrepeso, el 14,8% son 

obesos, llegando a la conclusión que si existe una asociación significativa de orden 

negativo entre sobrepeso/obesidad y estilos de vida. 

       Alcívar M y Gutierrez J, (20). En su investigación “Estado nutricional y hábitos 

alimenticios del adulto mayor jubilado, Asociación 12 de abril Cuenca - Ecuador, 

2016”, teniendo como objetivo determinar el estado nutricional y hábitos alimenticios 

del adulto mayor Jubilados, de la Asociación 12 de abril Cuenca, 2016, Estudio de tipo 
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descriptivo, cuantitativo de corte transversal muestra de 60 adultos mayores, teniendo 

como resultados que el 95,0% están en un estado nutricional normal, seguido 3,% 

presentan riesgo de malnutrición, 2,0% tienen malnutrición, llegando a la conclusión 

que los hábitos alimenticios influyen en el estado nutricional de los adultos mayores. 

        Encalada E, (21). En su investigación “Relación de los estilos de vida y estado 

nutricional del adulto mayor del Centro de Salud Venezuela de Machala – Ecuador, 

2018” teniendo como objetivo determinar la relación entre los estilos de vida y estado 

nutricional de los adultos mayores del Centro de Salud Venezuela, estudio descriptivo 

y corte transversal muestra 121 adultos mayores, cuyo resultado es que el 50,0% llevan 

un estilo de vida saludable y el 50,0% no llevan un estilo de vida saludable. Con 

respecto al estado nutricional que menos dela mitad presenta sobrepeso, menso dela 

cuarte parte estado normal y un bajo porcentaje de obesidad tipo 1, llegando a la 

conclusión que no existe relación entre estilo de vida y el estado nutricional de los 

adultos mayores. 

A nivel nacional: 

        Atoche J, (22). En su investigación “Estilos de Vida y estado nutricional de la 

persona adulta en la Caleta el Ñuro – los Órganos–Talara 2017” teniendo como 

objetivo determinar el estilo de vida y estado nutricional  de la persona adulta en la 

Caleta el Ñuro – los Órganos–Talara, estudio cuantitativo descriptivo y de corte 

transversal, cuyo resultado el 85,9 % tienen un estilo de vida saludable y 14,1% estilo 

de vida no saludable, llegando a la conclusión que no existe relación significante entre 

ambas variable. 
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        Méndez H, (23). En su investigación “estilos de vida y estado nutricional en el 

adulto mayor del Puesto de Salud Churubamba - Huánuco 2017” teniendo como 

objetivo determinar los estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor del 

Puesto de Salud Churubamba - Huánuco 2017, estudio explicativo analítico, cuto 

resultado que el 71,6% tuvieron un estilo de vida no saludable y el 43,6% presentaron 

desnutrición, llegando a la conclusión que sí existe relación entre los estilos de vida y 

el estado nutricional en las personas adultas mayores. 

        Mamani K, (24). En su investigación “Relación de los estilos de vida y estado 

nutricional del adulto mayor que asiste al centro de salud 1-3 Coata – Puno, 2018”, 

teniendo como objetivo determinar la relación entre los estilos de vida y estado 

nutricional de los adultos mayores que asiste al centro de salud 1- 3 Coata – Puno, 

2018, su estudio descriptivo correlacional con diseño transeccional, cuyo resultado que 

el 63,03%  presentaron estilo de vida no saludable y el 36,97% estilo de vida saludable 

con respecto al estado nutricional la mayor parte de los adultos mayores se encuentran 

en estado nutricional alterado con 65 personas, de las cuales el 30,3% presenta 

delgadez, el 12,45% sobrepeso, el 7,56% obesidad y solo 54 personas un estado 

nutricional normal correspondiendo al 45,4%. Llegando a la conclusión que si existe 

relación significativa entre ambas variables. 

        Sandoval E, (25). En su investigación “Estilos de vida y estado nutricional del 

adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo – Morrope, 2018”, teniendo como objetivo 

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

en Fanupe Barrio Nuevo – Morrope, 2018, su estudio descriptivo correlacional, cuyo 
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resultado que el 13,5% poseen estilo de vida saludable y 86,5% estilo de vida no 

saludable; con respecto al estado nutricional el 75,7% son delgados, el 18,9% normales, 

el 5,4% con sobrepeso, llegando a la conclusión que si existe relación estadísticamente 

entre el estilo de vida no saludable con el estado nutricional.   

         Chahua F, (26). En su investigación “Estilo de vida y estado nutricional del adulto 

mayor, cooperativa Huancaray – Lima, 2018”, teniendo como objetivo determinar la 

relación entre estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor, 2018. Su estudio 

cuantitativo descriptivo no experimental, teniendo como resultado que el 37,5% llevan 

una vida saludable y el 62,5% llevan una vida no saludable, todo con respecto a la 

alimentación, nutrición y IMC. Con respecto al estado nutricional el 10,0% con bajo 

peso, el 36,25% peso normal, el 38,75% con sobrepeso y el 15,0% con obesidad, 

llegando a la conclusión que si existe relación significativa entre estilo de vida y estado 

nutricional del adulto mayor. 

A nivel local: 

 Se encontraron mínimas investigaciones actuales 

    Linares I, (27). En su investigación “Estilo de Vida del Adulto Mayor Hipertenso en el 

Hospital I Cono Sur- Chimbote, 2016”, teniendo como objetivo identificar la correlación 

de estilo de vida del adulto  hipertensos mantienen un nivel de autocuidado regular, En un 

estudio descriptivo correlacional, cuyo resultado que más del 61,0% de adultos mayores 

presentan un estilo de vida favorable y un buen nivel de autocuidado. De otra parte, cifras 

próximas al 39,0%% tienen un estilo de vida desfavorable y un buen nivel de autocuidado, 

llegando a la conclusión que no se encontró relación estadísticamente significativa entre 
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las variables estudiadas, ya que los adultos mayores hipertensos tienen un buen nivel de 

autocuidado independiente de su estilo de vida. 

        Mauricio M, (28). En su investigación “Estilo de Vida y Estado Nutricional de los 

Adultos Maduros en el Asentamiento Humano 14 de Febrero. Nuevo Chimbote, 2018”, 

con el objetivo de determinar el Estilo de Vida y Estado Nutricional de los Adultos 

Maduros en el Asentamiento Humano 14 de Febrero. Nuevo Chimbote, 2018, estudio 

cuantitativo, con diseño descriptivo. Cuyo resultados que el 75.0% estilo de vida 

saludable y 25.0%estilo de vida no saludable. En relación al estado nutricional el 59,0% 

delgadez, el  20,0% normal, el 11,0% sobrepeso y el  10,05 obesidad, llegando a la 

conclusión que no existe relación significativa entre ambas variables. 

2.2 Bases teóricas 

La presente investigación tiene como sustento la teoría de Marc Lalonde y el modelo 

de Nola Pender. 

Marc Lalonde nació en el año 1929 abogado canadiense, sirvió en su país como 

Ministro de Salud y Bienestar Social, en la actualidad es miembro de la Asamblea 

Legislativa de Ontario representando el Partido de Liberales de Ontario. En 1972 

presentó las propuestas para una gran reforma del sistema de seguridad social 

canadiense. En 1974 publicó "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses," 

documento que se conoce como "The Lalonde Report". Partió de la base de que la salud 

y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores biológicos o 

agentes infecciosos, de hecho enfatizaba que la mayoría de las enfermedades tenían 

una base u origen marcadamente socioeconómico. El informe fue aclamado 
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internacionalmente por su enfoque orientado a la promoción de la salud y a la 

prevención de las enfermedades (29). 

          Lalonde M, Menciona que el estilo de vida representa el conjunto de decisiones 

que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de 

control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los hábitos 

personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. 

Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede 

afirmar que el estilo de vida de la víctima contribuyó a ellas (30). 

        Para Lalonde, M, refiere que los estilos de vida es un componente muy importante 

en la salud de la población ya que si el estilo de vida es favorable en esta ocasión par 

el adulto mayor tendrá un grado alto de salud y si es lo contrario el adulto mayor llegará 

a perjudicar su salud,  donde incluye a la biología humana, medio ambiente,  la atención 

de salud y el estilo de vida, donde dentro del estilo de vida incluye dimensiones que se 

explicó anteriormente (31). 

      Marc Lalonde en 1974 expuso su informe luego de una series de estudio 

epidemiológico que causaron la muerte y enfermedad de los pobladores de Canadá 

donde concluyo que hay cuatro determinantes que son importantes en la atención de la 

salud del individuo y la comunidad, estos determinantes son los siguientes:   

        Medio ambiente: Son aquellos factores exteriores que se relacionan con el adulto 

mayor por al cual tiene poco o nada de control, como un ejemplo seria la contaminación 

ambiental también los cambios sociales así también se relacionan con los factores 

socioculturales y psicológicos (32). 
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        Estilos de vida: El adulto mayor tendrá la decisión acerca de su salud y sobre las 

causas que ejerce en su grado de control, los malos hábitos y su decisión inadecuada 

conllevara a riesgos en su salud, por la cual será el centro de ciertas enfermedades, 

mientras una adecuad decisión de sus estilos de vida llevar al adulto mayor tener un 

bienestar en su salud (33). 

        Biología humana: El adulto mayor será relacionado con su salud física y mental, 

que es consecuencia de la biología del ser humano donde incluye la herencia genética, 

los procesos de maduración y envejecimiento, aparatos internos, ya que la biología 

puede repercutir múltiplemente en la salud llegando  a la mortalidad y muchos 

problemas de salud, así como un buen estado de salud (34). 

        Atención sanitaria: El adulto mayor formara parte de la atención de la medicina, 

enfermería, los hospitales, los hogares de adulto mayor, la predisposición de 

medicamentos, servicios públicos adecuadamente, entre otros servicios, por lo cual se 

llamar el sistema de atención de salud en este respecto al adulto mayor, lo cual lo más 

saludable y conveniente es la prevención y promoción de la salud. Todos los adultos 

mayores deben ser atendidos con calidad, accesibilidad y buen trato (35). 
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       Nola Pender es una enfermera estadounidense nacida en 1941 en la localidad de 

Lansing estado de Michigan. Siempre sentía una inclinación por la educación y una 

vocación la de ayudar a la personas, por tal motivo decidió estudiar Enfermería. En 

1964 se licencio  en la universidad estatal del estado donde nació, luego recibió su 

maestría, se trasladó al estado de Illinois para obtener su doctorado. Era una enfermera 

terapeuta por la cual comenzó a trabajar en su teoría acerca del modelo de la promoción 

de la salud, en 1972 este modelo fue presentado en su libro promoción de la salud en 

la práctica de enfermería. Además de las seis ediciones de su libro, Pender ha escrito 

muchos artículos para textos y revistasSe interesó en la creación de un modelo 

enfermero que diera respuestas a la forma cómo las personas adoptan decisiones acerca 

del cuidado de su propia salud (36). 

         El Modelo de la Promoción de la Salud (MPS) es la interacción en esta ocasión 

del adulto mayor con la naturaleza para alcanzar su bienestar de salud, donde incluye 

características personales, experiencias, conocimientos, creencias entre otros, los 
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comportamientos, actitudes o motivaciones llevara a la persona a que promover su 

salud (37). 

        El modelo de Nola Pender refiere que las características y experiencias 

individuales, conocimiento, y afecto de conducta llevan al individuo a participar o no 

de un comportamiento saludable. Lo cual Pender refiere que lo anterior son efectos 

directo o indirecto para comprometerse en sus conductas de promoción de la salud, los 

factores biológicos, psicológicos y socioculturales son predeterminantes también para 

la conducta de salud. (38). 

        El Modelo de la Promoción de la Salud, descrito por Nota Pender, refiere como 

objetivo el de educar la naturaleza multidisciplinario del individuo con la relación de 

su medio ambiente para logar un buen estado de salud, donde destaquen experiencias, 

conocimientos, y situaciones con conductas de salud que se pretende lograr (39). 

 

 

 

 

       Nola Pender describe los siguientes conceptos lo cual relaciona con el modelo de 

promoción de la salud; 

      Conducta previa relacionada: Aquí el adulto mayor a través de su conducta por 

medio directo o indirecta tendrá probabilidad de exponer su promoción de la salud  

(40). 
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        Factores personales: Son ciertas conductas que se caracteriza en los aspectos 

biológicos, psicológicos y socioculturales de la persona adulta mayor. Factores 

biológicos, resaltaran en los adultos mayores los aspectos de la edad, el sexo, IMC, 

estado de menopausia y capacidades como la fuerza, agilidad entre otros. Factores 

psicológicos, el adulto mayor tendrá como factor a la autoestima, la automotivación, 

las competencias y su estado de salud. Factores socioculturales, el adulto mayor es 

identificado por su etnia, cultura, y estado socioeconómico (41). 

        Beneficios percibidos de acción: una conducta de salud producida en el adulto 

mayor resultados positivo, lo cual serán motivados para así aprender conductas de 

promoción de la salud ya que con esas conductas positivas serán imitadas por los otros 

adultos mayores (42). 

        Barreras percibidas de acción: son todas las conductas del adulto mayor 

anticipadas donde toma como adopción una conducta determinada puede ser personal, 

interpersonal o ambientales. Aquí la promoción de salud desempeña un papel 

importante en el adulto mayor  lo cual permitirá identificar las dificultades  y así poder 

diseñar mecanismo de que ayuden a ellos a disminuir o cambiar conductas de riesgo 

contra el mejoramiento de la calidad de vida y establecer un estado de salud holístico 

(43). 

        Autoeficacia percibida: el adulto mayor percibida la percepción de su 

competencia ante la ejecución de ciertas conductas, y más sea el compromiso consigo 

mismo y cumplir con estas tendrá como resultado menos barreras para una conducta 

de salud (44).  
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        Afecto relacionado con la actividad: aquí el adulto mayor mas desarrolle 

sentimientos positivos subjetivo mayor será el sentimiento de eficacia y generar 

grandes sentimientos positivos por eso es de suma importancia la implementación de 

programas donde  haya actividades dinámicas y atractivas para los adultos mayores 

(45). 

        Influencias interpersonales: los adultos mayores tienen como agentes de 

influencia hacia ellos a la familia, las parejas y los cuidadores de salud, donde tendrán 

conocimientos de sus conductas, creencias o actitudes para determinar un buen estilo 

o no de salud. 

        Influencias situacionales: los adultos mayores realizaran su percepción y 

cognición ante una situación o contexto determinado donde les puede facilitar o 

impedir desarrollar ciertas conductas de promotoras de salud  (46). 

        Compromiso con un plan de acción: el adulto mayor tendrá la intención y 

estrategia de planificar con sí mismo y con la ayuda para desarrollar una buena 

conducta de salud. 

       Demandas contrapuestas inmediatas: los adultos mayores tienen como conductas 

alternativas pero muy bajo control de los factores secundarios del entorno como 

ejemplo el trabajo o la responsabilidad del cuidado con la familia.   

      Preferencias contrapuestas inmediatas: los adultos mayores poseen conductas 

alternativas de alto control relativamente.  
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      Conducta promotora de salud: el adulto mayor tendrá como resultado sus conductas 

como bienestar de su salud, realización personal y de la vida productiva, donde la 

valoración individual es el final del destino de su cuidado (47). 

       La Organización Mundial de la Salud define el estilo de vida como conductas o 

comportamientos propios y definido de un individuo o la sociedad, su interacción en 

esta ocasión del adulto mayor con sus características propias, social, ambientales y 

socioeconómicas en donde vive ellos es el resultado de su estilo de vida donde se puede 

incluir patrones de comportamiento actuando como factores protectores o de riesgo 

para el bienestar de salud del adulto mayor (48). 

         Los estilos de vida saludables con como los procesos sociales, tradiciones, 

hábitos, conductas y comportamientos en esta ocasión del adulto mayor de satisfacer 

sus necesidades para alcanzar su bienestar de vida, son determinantes por la presencia 

de factores protectores y de riesgo ya que se incluye acciones de naturaleza social (49). 

      Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente investigación, son: 

alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo, autorrealización y 

responsabilidad. 

        Alimentación: Es el mecanismo en el cual el adulto mayor su organismo se 

alimenta a través de una rica y adecuada dieta equilibrada donde esté incluido de 

proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, sales minerales y agua; en cantidades 

necesaria para el bienestar del adulto mayor (50). 

        Actividad y Ejercicio: Es todo movimiento de la totalidad del cuerpo o alguna 

parte de ella armónicamente, ordenadamente, y repetida donde se tiene el fin de 
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mejorar, desarrollar y conservar el bienestar físico y las funciones del adulto mayor 

(51).  

        Manejo del Estrés: Es todo esfuerzo de controlar y reducir a lo más mínimo la 

tensión del adulto mayor ante las situaciones que se le presente en el día a día ya estas 

sean difíciles o inmanejables, por lo cual es importante sobrellevar la presión y el estrés 

mediantes acciones coordinadas y sencillas (52). 

         Apoyo Interpersonal: El adulto mayor requiere de suma importancia apoyo 

familiar y social para poder sostenerse y seguir creciendo junto a otros individuos de 

su entorno, y facilitar así que el adulto se sienta protegido (53). 

        Autorrealización: El adulto mayor  mostrara sentimientos de satisfacción hacia el 

mismo, donde llegara alcanzar la superación y la autorrealización a través de sus 

propios talentos y potenciales, llegando así a adoptarse como persona adulto mayor 

(54). 

         Responsabilidad en Salud: Más que una responsabilidad es un derecho  del adulto 

mayor decidir las alternativas  saludables  y correctas para el bienestar de su salud y así 

evitar riesgos para su salud, lo cual sus comportamientos les lleve a buscar estilos de 

vida saludable para el (55). 

         Estilos de vida No saludables: Son aquellas conductas que el adulto mayor adopta 

contra el bienestar de sí mismo, y así genera un inadecuado actitud ante los estilos de 

vida ya que con esa medida inadecuada conlleva a un deterioro holístico de la persona 

(56). 
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        El adulto mayor tiene la libertad de decidir si llevar una adecuada o inadecuado 

estilo de vida, por la cual está influenciado para el desarrollo y bienestar de su 

organismo, el ser más saludable y mayor cuidado tengan mejor calidad de visa 

presentaran y afrontar mejor su etapa de vida, lo cual se recomienda actividades físicas, 

dieta equilibrada, y evitar el consumo excesivo de sustancias nocivas (57). 

         En el adulto mayor la mala alimentación tiene efectos perjudiciales como el 

deterioro físico y mental, su mala higiene altera la relación adecuad con los demás, el 

no descansar las horas correcta de sueño están pre disponible a presentar alteraciones 

nerviosas y la de realizar las actividades diarias adecuadamente, la limitación de 

actividades físicas deteriora la salud y estar propensas a cansancio, el consumo de 

drogas o alcohol dañan su salud con facilidad, las relaciones interpersonales 

inadecuada provocan que el adulto mayor se encuentre solo y tenga sentimientos 

negativos (58). 

Estado nutricional es analizar al adulto mayor su estado de salud con su alimentación, 

dieta, su manera de vida cotidiana, otros factores que perjudiquen o se involucren en 

su etapa de vida y a ellas los acompañas otras influencias como son todas las 

dimensiones de los estilo de vida, factor socioeconómico y político (59). 

        Es evaluar el estado nutricional del adulto mayor mediante métodos simples de 

ver la composición corporal del adulto mayor, y también es de suma importancia lo 

que refiere el adulto mayor acerca de su alimentación, incluir las medidas 

antropométricas, los hábitos alimenticios, análisis bioquímicos y indicadores que se 

relaciones con la evaluación (60). 
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        Los métodos antropométricos en el adulto mayor es evaluar su estado nutricional 

ya que a veces es muy dificultoso por su edad avanzado y los cambios físicos que 

dificultad la medición de la talla y pesar (61). 

Medidas antropométricos 

  Son mediciones físicas y composición del cuerpo.  

        Peso: Es la medida de la masa corporal del adulto mayor evidenciado en 

kilogramos varia depende a su edad. Sexo y lo más importante el estilo de vida de la 

persona, entre otros (62). 

         Talla: El adulto mayor se le medirá antropométricamente su tamaño o estatura de 

su cuerpo ya que la medida es referencial porque hay factores que alteran la medición 

como los problemas de columna, perdida del tono muscular, cambios posturales entre 

otros (63) 

        Índice de masa corporal (IMC): Es identificar el estado nutricional del adulto 

mayor lo cual se refiere a la relación entre peso corporal y la talla elevada al cuadrado 

su fórmula es a través de esto: IMC = peso (kg) / (talla (m))2 (64). 

         Delgadez: El adulto mayor tiene una insuficiente masa corporal lo cual se 

relaciona con la talla, su estado nutricional por el IMC se encuentra debajo del 23.  

Normal: Los adultos mayores se encuentran en su peso normal para su edad y talla, por 

lo que quiere decir que su estado nutricional está dentro del IMC mayor que 23 y menor 

que 28, por lo cual el adulto mayor debe encontrarse permanente en este rango.  

Sobrepeso: Los adultos mayores tienen un peso mayor a los rangos normales, lo cual 
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se va clasificar su estado nutricional a través del índice de masa corporal mayor o igual 

a 28y menor que 32. 

Obesidad: En el adulto mayor se caracteriza por ser una enfermedad metabólico 

causado muchas veces por un inadecuado estilo de vida saludable más que todo en la 

alimentación lo cual se calcula por el índice de masa corporal cuando es mayor o igual 

a 32 (65). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo: cuantitativo: se basa en la confianza en la medición numérica,  el conteo y 

las estadísticas para establecer con exactitud las características de comportamiento 

de una población donde se necesitara utilizar la recolección y análisis de datos para 

respondedor a la pregunta de investigación y probar las hipótesis establecidas. De 
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nivel de corte transversal es la recolección de datos en un solo determinado 

momento o tiempo único para describir las variables (66, 67). 

Diseño: descriptivo correlacional: es describir situaciones y eventos de las 

manifestaciones determinadas de un fenómeno, determinar en qué medida dos o 

más variables están relacionadas entre sí, y cómo influye una de la otra (68, 69). 

El diseño se esquematiza de la siguiente manera: 

 

 

       

A: Adultos mayores 

X1: Estilo de Vida 

X2: Estado nutricional  

3.2 Población y muestra 

Población: Estuvo conformado por 143 adultos mayores de ambos sexos que 

residen en la urbanización las Brisas II etapa distrito de Chimbote, provincia dl 

santa, departamento de Ancash.  

Unidad de análisis: cada adulto mayor que forma parte de la población muestral 

y respondieron a los criterios de la investigación. 

Criterio de inclusión:  

 Adultos mayores que residan en la Urbanización las Brisa II etapa – Chimbote. 

 Adulto mayor de la Urbanización las Brisas II etapa, ambos sexos. 

M 

X1 

X2 

T 
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 Adulto mayor de la Urbanización las Brisas II etapa que dio su consentimiento 

informado. 

Criterio de exclusión: 

 Adulto mayor de la Urbanización las Brisas II etapa que presento algún 

trastorno mental. 

 Adulto mayor de la Urbanización las Brisa II etapa que presento algún 

problema de comunicación. 

3.3 Definición y Operacionalización de variables 

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR 

Definición Conceptual: 

Son patrones de conductas de las personas que pone en práctica 

consistentemente y mantenida en su vida diaria (70). 

Definición Operacional: 

Se midió mediante la escala nominal: 

 Estilo de vida saludable: 75 – 100 puntos 

 Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos 

ESTADO NUTRICIONAL  

Definición Conceptual:  

 Los alimentos diarios que recibe el adulto mayor es el resultado del balance 

entre sus requerimientos y la alimentación, luego que sus nutrientes ingresen 

son valoraros a través de parámetro como el peso y talla (71). 

Definición Operacional: 
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Se medió en escala nominal, considerando las siguientes Categorías:    

Delgadez (≥ 19 – 23) 

Normal (> 23 y < 28) 

Sobrepeso (≥ 28 y < 32) 

Obesidad (≥ 32) 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: 

Se utilizó la entrevista a los adultos mayores, así como las evaluaciones 

antropométricas (peso y talla). 

Instrumentos: 

Escala del estilo de vida. 

       Instrumentó elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor 

de salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las 

investigadoras de línea de la escuela profesional de enfermería Uladesh 

Delgado, R; Reyna E y Días R. para fines de la presente investigación y poder 

medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como son alimentación, 

actividad y ejercicios, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización 

y responsabilidad en salud 

       Está constituido por 25 ítems distribuidos de las siguientes dimensiones: 

Alimentación ítems 1: 2, 3, 4, 5, 6; actividad y ejercicio ítems 7, 8; Manejo del 

estrés ítems 9, 10, 11, 12: Apoyo interpersonal ítems 13, 14, 15, 16; 
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Autorrealización ítems 17, 18, 19; Responsabilidad en salud ítems 20, 22, 23, 

24, 25. 

 La calificación del instrumento se realizó aplicando los criterios cualitativos y 

cuantitativos. 

NUNCA: N = 1 

A VECES: V = 2 

FRECUENTEMENTE: F = 3 

SIEMPRE: S = 4 

        El puntaje máximo del instrumento es de 100 y el puntaje mínimo es de 25 

puntos. Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las 

diversas respuestas a los 25 ítems; de la misma manera, se procede en cada 

subescala. 

Puntaje máximo: 100 puntos 

75 a 100 puntos saludable 

74  a menos puntos no saludables 

Tablas de valoración nutricional: 

       Tablas de valoración nutricional antropométricas, según índice masa 

(IMC). Para adultos mayores de 60 años. 

        Se utilizó para la clasificación nutricional rápida es la tabla de valoración 

nutricional antropométricas según índice de masa corporal para el adulto mayor 

mujer y hombre de 60  años a mas, elaborado por el ministerio de salud, 

contiene valores de pesos para la respectiva talla y puntos de corte de IMC, 
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recomendados para ambos sexos. Consiste en un sobre rectangular con una 

abertura central, por donde se visualizan los valores referenciales 

correspondientes a los valores límites de clasificación nutricional según IMC, 

contenidos en un encarte o lámina interior movible. Los valores se muestran en 

la tabla (64). 

Control de calidad de los datos: 

Validez externa:  

        Se aseguró la validez externa presentando el instrumento a 4 expertos en 

el área a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y 

especificidad a los instrumentos. 

        Las tablas de valoración nutricional según índice de masa corporal para el 

adulto mayor son ampliamente usadas a nivel nacional, validadas por el 

ministerio de la salud (MINSA) (ver anexo 2). 

Validez interna 

        Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplicó la formula r 

de Pearson en cada uno de los ítems. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que 

el instrumento es válido.  

Confiabilidad 

        De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la 

confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total un índice de 

confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir 

el Estilo de Vida del adulto es confiable (ver anexo 3). 
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3.5 Procedimientos y análisis de datos 

Procedimiento para la recolección de datos: 

        Para la recolección de los datos del presente trabajo de   investigación se 

tuvo los siguientes aspectos:  

 Se informó y se pidió el consentimiento de los adultos mayores de la 

Urbanización las Brisas II etapa –  Nuevo Chimbote haciendo hincapié que 

los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participación son 

estrictamente confidenciales.  

 Se procedió a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor. 

 se realizó la lectura del contenido o instrucciones de la escala y del 

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas. 

 Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa 

Análisis y procesamiento de los datos: 

      Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versión 

18.0, se presentó los datos en tablas simples y se elaboró gráficos para 

establecer la relación entre variables de estudio se utilizará la prueba de 

independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de 

p< 0.05. 
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3.6 Matriz de consistencia 

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO 

GENERAL 

OBEJTIVO ESPECIFICOS METODOLOGIA 

Estilo de vida y  

estado nutricional 

del adulto mayor. 

Urb. Las Brisas II 

etapa – nuevo 

Chimbote, 2019 

¿Existe relación entre el 

Estilo de Vida y el 

Estado   Nutricional del 

Adulto Mayor en Urb. 

Las Brisas II Etapa – 

Nuevo Chimbote, 2019? 

 

Determinar la relación 

entre Estilos de vida y 

Estado Nutricional del 

Adulto Mayor de la Urb. 

Las brisas II Etapa – 

Nuevo Chimbote, 2019. 

 

-Valorar Estilos de vida y 

Estado Nutricional del Adulto 

Mayor de la Urb. Las brisas II 

Etapa – Nuevo Chimbote. 

-Identificar el estado 

nutricional del adulto  mayor 

en  la Urb. Las Brisas II Etapa 

- Nuevo Chimbote, 2019. 

 

Tipo: cuantitativo de nivel corte 

transversal 

Diseño: Descriptivo correlacional 

Técnica: Entrevista y 

Observación. 
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3.7 Principios éticos 

A continuación los siguientes principios éticos: 

        Protección a las personas: La persona en toda investigación es el fin y 

no el medio, por ello necesitan cierto grado de protección, el cual se 

determinará de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que 

obtengan un beneficio (72). 

        Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las 

personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del 

investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar daño, 

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 

        Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y 

tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las 

limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren 

prácticas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las 

personas que participan en la investigación derecho a acceder a sus resultados. 

El investigador está también obligado a tratar equitativamente a quienes 

participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la 

investigación. 

        Integridad científica: La integridad o rectitud deben regir no sólo la 

actividad científica de un investigador, sino que debe extenderse a sus 

actividades de enseñanza y a su ejercicio profesional. 

        Consentimiento informado y expreso: En toda investigación se debe 

contar con la manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y 
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específica; mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular 

de los datos consienten el uso de la información para los fines específicos 

establecidos en el informe (ver anexo 4). 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados  

TABLA 1 

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS II 

ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019. 

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje 

  Saludable 56 39,2 

No saludable 

Total 

87 

143 

60,8 

   100,0   

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a 

los adultos mayores. Urb. Las brisas II etapa - Nuevo Chimbote, 2019. 

GRÁFICO 1 

ESTILO DE VIDA   DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS II 

ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019. 

 

 

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos 

mayores. Urb. Las brisas II etapa - Nuevo Chimbote, 2019. 

39.2%

60.8%

Saludable No saludable
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TABLA 2 

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS 

BRISAS II ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019. 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

  Delgadez 26 18,2 

Normal 60 42,0 

Sobrepeso 39 27,2 

Obesidad 18 12,6 

  Total 143 100,0 

Fuente: Tabla de valoración  del estado nutricional según índice de Masa Corporal (IMC). 

Adultos mayores. Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha  de  valoración  nutricional. Silva 

Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas II etapa - Nuevo Chimbote, 2019. 

GRÁFICO 2 

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION. LAS 

BRISAS II ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019. 

 

 

Fuente: Tabla de valoración  del estado nutricional según índice de Masa Corporal (IMC). Adultos 

mayores. Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha  de  valoración  nutricional. Silva I. Aplicado a 

adultos mayores. Urb. Las brisas II etapa - Nuevo Chimbote, 2019. 
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TABLA 3 

RELACIÓN ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y  EL ESTADO NUTRICIONAL DEL  

ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2019. 

 

ESTILO 

DE VIDA 

ESTADO NUTRICIONAL Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

n % n % n % n % n % 

Saludable 

No saludable 

9 

17 

6,3 

11,9 

29 

31 

20,3 

21,7 

12 

27 

8,4 

18,9 

6 

  12 

4,2 

 8,4 

56 

87 

39,2 

60,8 

Total 26 18,2 60 42,0 39 27,3    18  12,6   143  100,0 

     X2  = 3.754     gl = 2    P =  0,018   <0,05  si existe relación estadística significativa 

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R.  Tabla de valoración del 

estado nutricional según índice de Masa Corporal (IMC). Adulto mayor de 60 años. Ministerio de Salud 

(MINSA) y Ficha de valoración  nutricional. Silva I. Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas II etapa 

- Nuevo Chimbote, 2019. 

GRÁFICO 3 

RELACIÓN ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y  EL ESTADO NUTRICIONAL 

DEL ADULTO  MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA - NUEVO 

CHIMBOTE, 2019. 

 

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R.  Tabla de valoración del 

estado nutricional según índice de Masa Corporal (IMC). Adulto mayor de 60 años. Ministerio de Salud 
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(MINSA) y Ficha de valoración  nutricional. Silva I. Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas II etapa - 

Nuevo Chimbote, 2019 

4.2 Análisis de datos 

Tabla 1: Se muestra que del 100% (143) de personas adultas mayores que 

participaron en el estudio, el 39.2% (56) tienen un estilo de vida saludable 

y un 60.8% (87) no saludable. 

       Los resultados encontrados en Urbanización Las brisa II etapa  se 

aproximan a las siguientes investigaciones encontradas: Méndez, H. (22). 

Se obtuvo que el 71,6% tuvieran estilo de vida no saludable y 28,4% no 

tuvieron etilo de vida saludable. Mamani K, (23). Concluyo que el 63,03 

presentan estilo de vida no saludable y el 36,97% presentan estilo de vida 

saludable. Chahua F, (25). Concluye que el 62,5% no llevan una vida 

saludable y el 37,5% llevan una vida saludable. 

        Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados 

encontrados: Linares L, (26). Llego a la conclusión que el 61,0% tienen 

estilo de vida saludable y el 39,0% no tienen estilo de vida saludable. 

Atoche J, (27). Concluyo que el 84,9% tienen vida saludable y el 15,1% no 

tiene estilo de vida saludable. 

        El estilo de vida, hace referencia a un conjunto de comportamientos 

de la vida cotidianas que realizan los seres humanos, para mantener su 

cuerpo y mente de una manera adecuada. De igual modo, el estilo de vida 

es la base de la calidad de vida, concepto que la organización mundial de 
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la salud – OMS- define como la percepción que un individuo tiene de su 

lugar en la existencia (72). 

       Los estilos de vida saludable es ideal en aquel que cuenta con una dieta 

balanceada, ejercicio, relajación, recreación, trabajo moderado, promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad mediante el fortalecimiento de 

las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos (73). 

        Analizando las investigaciones antes mencionadas podemos 

evidenciar que los adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo 

Chimbote presentan un elevado porcentaje de estilo de vida no saludable, 

posiblemente se debe a que desconocen acerca de los estilos de vida 

saludable en esta etapa de vida, lo cual perjudica la salud física, mental y 

social, se relaciona con las costumbres que adoptan en su ámbito 

tradicionales y comportamientos con la vida diaria con el trabajo, el 

consumir alimentos no balanceados, no realizan actividades físicas y no 

acuden respectivamente a un centro de salud. Por la cual hace que la 

probabilidad de que los adultos mayores sufran alguna enfermedad 

aumenten.  

      Una buena alimentación saludable tiene una caracterización particular 

la de ser suficiente, moderada, equilibrada y variada. Es suficiente ya que 

proporciona energía, nutrientes y fibras adecuada para el bienestar de la 

persona, es moderada porque proporciona las cantidades adecuada para la 

alimentación de una persona y su peso, es equilibrada porque se basa en 
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una combinación adecuadas de nutrientes, es Variada porque incluye 

habitualmente alimentos diferentes pertenecientes a los distintos grupos de 

alimentos existentes (74). 

        Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo 

Chimbote pasan la mayor parte del día en su casa, llevan un estilo de vida 

no saludable, con respecto a su alimentación la mayor parte de ellos 

consumen alimentos basados en frituras y carbohidratos, algunos 

consumen pocas raciones, no consumen muchas frutas o jugos saludable, 

no digieren de agua abundante, lo cual más optan por las gaseosas.  

        La actividad física o ejercicio tiene como consecuencia el gasto de 

energía y pone en movimiento a nivel corporal, psíquico y emocional en la 

persona que la realiza. La actividad física no solo influye en un estilo de 

vida saludable activo y ejercicio de manera rutinaria, Para la mayoría de 

las personas, la mejor manera de disminuir los comportamientos 

sedentarios es reducir el tiempo que pasan viendo televisión y usando una 

computadora y otros dispositivos electrónicos (75). 

        En lo que respecta con la dimensión actividad física y ejercicio los 

adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa no realizan esto porque 

tienen muchas dolencias articulares solo caminan de un lado para otro en 

su casa, reciben masajes por alguien parte de su familia, la mayor parte del 

día paran sentado o echado llevando un estilo de sedentarismo, no duermen 

sus horas establecidas. 
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         El estrés es parte responsabilidad familiar, la rutina diaria, los 

cambios tecnológicos, la relación interpersonal y afrontamientos de 

sentimiento y emociones. También son tensiones físicas y mentales, la vida 

diaria hace que te lleve a una frustración de no ver con claridad la solución 

de un acontecimiento (76). 

         En la dimensión del manejo del estrés Los adultos mayores de la Urb. 

Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote sufren muchos problemas 

emocionales en este caso es el no saber manejar el estrés por los cambio 

tecnológicos por la relación con los demás familiares y personas de la 

comunidad, hay momentos que llegan a deprimirse, sentirse solo y triste 

por la calidad de vida que lleva y por la forma que se sienten indiferente 

ante la sociedad. 

          El apoyo interpersonal llamado también relaciones interpersonales 

se da entre dos o más persona ya se da en alguna circunstancia que les une 

el momento de relacionarse  El proceso de las relaciones humanas es una 

fuerza constante que puede traducirse en manifestaciones agradables o 

desagradables y claras, toca a cada uno de nosotros resolver el tipo de 

relaciones que deseamos, admitiendo, desde luego, que a la generalidad nos 

interesa vivir bien con los demás (77). 

        La dimensión del apoyo interpersonal con respecto a los adultos 

mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote se sienten muy 

indiferente por el estado ya que no cumple con las ayudas de programas de 
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recreación o talleres para mejorar su calidad de vida de ellos, no tiene una 

buena relación ya que la mayoría solo se dedica estar en casa y con quien 

más pueden dialogar son con su familias. 

        La Autorrealización consiste en desarrollar todo nuestro potencial 

para convertirnos en todo lo que somos. Es llegar a ser uno mismo en 

plenitud. Sólo así sentimos íntegramente nuestra vida y la vivimos con 

gozo y creatividad. En la vida todo tiende a desarrollarse, con lo que todos 

estamos llamados a realizarnos: dentro de nosotros existe una fuerza o 

impulso dinámico que nos invita a desarrollar lo que somos, y a actualizar 

y sacar afuera nuestro potencial (78). 

      Con respecto a la dimensión de la autorrealización de los adultos 

mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote en su 

autorrealización el adulto mayor se sienten como un estorbo en su familia 

y sociedad, piensan que no son útiles, que se sienten fracasado por cosas 

que no cumplieron en el pasado 

           El comportamiento de salud, es decir las acciones o formas de actuar 

y reaccionar que afectan a la salud personal y comunitaria. El único 

responsable y que puede modificar los comportamientos de riesgo (una 

acción que incrementa la incidencia de enfermedades y accidentes, 

amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente) 

hacia unos comportamientos saludables de bienestar/positivos (una acción 

que ayuda a prevenir la enfermedad y accidente, y promueve la salud 
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individual y colectiva y/o mejora la calidad del ambiente) es el propio 

individuo y nadie más. Este es el que decide cómo cuidarse y si desea 

mantener una buena salud (79). 

         En la dimensión de la responsabilidad social de los adultos mayores 

de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote desconocen mucho sobre 

el buen cuidado en su salud, otros no acceden a los servicios de salud por 

ignorancia o por falta de dinero la cual facilita que estén en riesgo de 

contraer alguna enfermedad.  

         Al encontrar algunas investigaciones que difieren con los resultados 

con mi investigación que los adultos mayores presentan un estilo de vida 

saludable posiblemente ellos acudan a un programa de promoción de 

estilos de vida saludables, tal vez a controles de enfermedades crónica 

degenerativas, donde realicen actividades y ejercicio que les ayude con su 

estado de ánimo y seguramente cuenten con el apoyo de su familia y de 

algunas instituciones y tenga acceso factible a los centros de salud.  

 

Tabla 2: Se muestra la distribución porcentual del estado nutricional de las 

personas adultas mayores que residen en Urb. Las brisas II etapa nuevo 

Chimbote, el 42.0% (60), seguido por el 27.2% (39) con sobrepeso, 18.2% 

(26) delgadez   y 12.6% (18) obesidad. 

        Los resultados obtenidos se relacionan  con los  resultados  

encontrados por: Ávila L, y Monzón S, (80). Concluyo  que el  42.1 % 
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Normal; 38.9% delgadez; 8.7 % Sobrepeso y 10.3 % Obesidad. Franco S, 

y Siccha C, (81). Concluye  que el 42.6 % Normal; 39.2% Delgadez; 10.8% 

Sobrepeso y 7.4 % Obesidad.  Cáceres R, (82). Llego al resultado que el 

40.9 % normal, el 34.4 % sobrepeso, el  18.2% obesidad y el 5.5% tienen 

bajo peso. 

       Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados 

encontrados: Cereceda M, (83). Que encontró que el 54% con sobrepeso, 

27% con obesidad  y Sólo el 19% presentaron un estado nutricional normal. 

Mauricio M, (28). obtuvo que el 59% presentan un estado nutricional con 

delgadez, el 20% estado nutricional normal, el 11% personas con un estado 

sobrepeso y un 10% obesidad. 

        La nutrición en el adulto mayor es un problema de salud pública ya 

que el estado nutricional  en esta etapa de vida, juega un papel protagónico 

en la prevención y  tratamiento  de enfermedades  crónicas, que atacan a 

un gran número de adultos mayores. Se presentan en algunos casos 

problemas de malnutrición (desnutrición, sobrepeso u obesidad), 

problemas que aumentan el riesgo de morbi-mortalidad en el adulto mayor 

(84). 

        El estado nutricional en el adulto mayor no sólo es uno de los 

indicadores de salud fundamental sino que tiene un papel muy importante 

en la prevención y pronóstico de muchas enfermedades, como por ejemplo 

en las relaciones entre sal e hipertensión arterial, colesterol y 
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ateroesclerosis; proteínas y úlceras de presión; antioxidantes en 

envejecimiento, patología cardiovascular, deterioro cognitivo y cataratas; 

omega y cáncer, etc. Además, no olvidar que la dieta es un arma terapéutica 

fundamental en muchas enfermedades. Todo esto lleva a una reconocida e 

importante relación entre nutrición y morbi-mortalidad, sin embargo la 

malnutrición continúa siendo uno de los problemas clínicos más frecuentes 

y menos tomado en cuenta en la población geriátrica (85). 

        El sobrepeso es causado por acumulación excesiva de grasa corporal, 

es la causa más frecuente siendo una condición común especialmente 

donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los 

estilos de vida sedentarios (86). 

        Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo 

Chimbote presentan sobrepeso debido a que llevan una vida sedentaria, y 

todo lo que pueda alimentarse lo hace a base de gran cantidad de 

carbohidratos, y no acuden  alguna posta médica, la mayoría esperan que 

algún familiar pueda decirlo si acuda o no. 

        La delgadez es una reducción difusa de la grasa corporal que 

determina un peso subnormal en general se considera delgado al individuo 

que tiene un peso corporal 10 % a 20 % menor que el peso real, 

reservándose la designación de desnutrido para aquel cuyo peso es inferior 

al peso ideal en más 20%. La delgadez de grado leve o moderado puede 

acompañarse de buena salud, pero en general se considera que una pérdida 
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de peso equivalente al 40 % 50 % del peso corporal es incompatible con la 

vida (87). 

         El adulto mayor de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote se 

pudo identificar que hay una cantidad de adultos mayores delgado, esto se 

debe que solo consumen sus alimentos tres veces al día pero con bajo 

contenido beneficioso, los familiares no asumen con importancia el rol de 

cuidador de ellos por tal motivo solo brinda alimentos deficiente en 

vitaminas y proteínas, y algunos sufren de alguna enfermedad degenerativa 

crónica que también facilita la delgadez de la persona. 

       Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas II etapa de Nuevo Chimbote 

la obesidad en esta etapa de vida su organismo digestivo es lento y la gran 

cantidad de alimentos provenientes de carbohidratos, grasa que consumen 

en los lugares cercanos que están en casa hace que suban de peso inmediato 

y también por la familia que no cuida la nutrición de los adultos, el estilo 

de una vida sedentaria que ellos llevan hacen que suban también de peso. 

            Por lo anterior expuesto los adultos mayores de la  investigación 

evidencian un estado nutricional normal en un (42.0%) aunque tienen un 

estilo de vida no saludable, esto se debe a la responsabilidad y/o iniciativa 

dé la familia en el cuidado de su salud, buscando información concerniente 

a una buena, adecuada, equilibrada, variada y gastronómica nutrición, 

aceptable siendo su comida fácil de preparar, estimulante de apetito y de 
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fácil masticación y digestión. A continuación se detallada el estado 

nutricional del adulto mayor: 

Tabla 3: Se muestra que del total de adultos mayores de la Urb. Las Brisas 

II Etapa  que presentan un estilo de vida saludable son 39.2%, el 20.3% 

tienen un estado nutricional normal y del total de adultos mayores que 

presentan un estilo de vida no saludable son 60.8%, el 21.7% presenta un 

estado nutricional normal, seguido del 18.9% con sobrepeso, el 11.9% con 

delgadez y el 8.4% con obesidad. 

       Se muestra la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional. Al 

relacionar la variable estilo de vida con el estado nutricional  utilizando el 

estadístico Chi-cuadrado de independencia (X2  =3.754  GL=2 P=0,018 

>0,05) encontramos que si existe relación estadísticamente significativa 

entre ambas variables. 

      Los resultados obtenidos se relacionan  con los  resultados  encontrados 

por: Mamani K, (24). Concluye que; si existe relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor. 

Sandoval E, (25). Encontró que si existe relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor. 

Chuhua F, (26). Se obtuvo que si existe relación estadísticamente entre 

estilo de visa y estado nutricional. 

        Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados 

encontrados: Escala E, (22). Refiere ; que no  existe relación 
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estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional 

del adulto mayor. Atoche J, (23). Llego a la conclusión que no existe 

relación significante entre ambas variable.  

        Los resultados encontrados muestran que hay adultos mayores que 

aunque tienen un estilo de vida no saludable presentan un estado nutricional 

normal y que presentando un estilo de vida saludable presentan mínimos 

porcentajes de sobrepeso, delgadez y obesidad,  pero estos porcentajes al 

sumar está por encima del estado normal que con respeta a los estilo de 

vida no saludable, por lo cual los estilos de vida no saludable son 

influyentes en el estado nutricional del adulto mayor y así perjudicar su 

estado de es salud. 

        Por tanto el estudio realizado en la Urb. Las Brisas II Etapa se 

demostró que si existe relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables ya que cada variable es dependiente de la otra, el estilo de vida 

son hábitos, conjunto de decisiones que toma  cada persona sobre su salud 

y a la vez proporcionara mejores condiciones para enfrentar de manera 

favorablemente o desfavorablemente, en cuanto al estado nutricional  es 

importante resaltar que la conducta alimentaria en esta edad es difícil de 

modificar por diferentes factores. Finalmente podemos afirmar que  estos 

resultados  se explican al considerar  que para  alcanzar un estilo de vida 

saludable no necesariamente se necesita tener un estado nutricional 

adecuado basta que la persona  adulta asuma  la responsabilidad  de 
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modificar  las conductas  dañinas a su salud , para así  obtener  conductas  

generadoras de  salud ,es decir que no importa  en qué etapa del adulto se 

encuentre . 

        Podemos destacar que el estilo de vida del adulto mayor puede 

convertirse en factor de riesgo o en factor protector para su salud. Como 

factor de riesgo se asocia a mayor presencia de enfermedad; por ejemplo, 

el consumo de alimentos inadecuados, tabaco, la falta de ejercicio, la 

adicción al alcohol y otras sustancias. Existe también un factor genético, 

por cuanto todo individuo hereda genes con información que determinan 

ciertas características que llevan a permanecer saludables o a enfermar; sin 

embargo, los efectos de esos genes son modificados por la interacción con 

los factores medioambientales en los cuales la alimentación y el ejercicio 

son importantes. 

      El estilo de vida tiene mucha importancia en la nutrición de los adultos 

mayores, ya que la conducta que tome entorno al estilo de vida será el 

reflejo del estado nutricional,  el estilo de vida saludable se puede ver como 

un comportamiento que haga que se prolongue la vida de los adultos 

mayores y evitar muchas enfermedades que son de origen de los malos 

estilos de vida, la nutrición adecuada que respecta con una dieta balanceada 

permitirá que los adultos mayores disminuyan la prevalencias de algunas 

enfermedades generativas y crónicas, permitirá vivir y mejor en esta etapa 

de vida, y tener un adecuado estado nutricional lo cual hace que la vida sea 



50 
 

más prolongada y así llegar al último día de vida con un estado nutricional 

adecuado, eso no quiere decir que las conductas alimenticias busquen la 

eterna juventud, más bien vivir una etapa de vida saludable. 
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 Los adultos mayores de la Urbanización las Brisas II etapa la mayoría 

tienen estilo de vida no saludable y un porcentaje significante tienen estilo de 

vida saludable 

 En los adultos mayores más de la mitad tiene un estado nutricional normal 

seguidamente de sobrepeso, delgadez y obeso. 

 Al realizar la prueba chi cuadrado, si existe relación significativa entre el  

estilo de vida y estado nutricional. 
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                Recomendaciones 

 Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente         

investigación a los adultos mayores, personal del Centro de Salud Villa 

María e instituciones, con el fin de fortalecer las debilidades presentes en 

la población adulta mayor de la Urb. Las Brisas II Etapa Nuevo Chimbote, 

fomentando así los estilos de vida saludables. 

 Se recomienda al personal del Centro de Salud Villa María implementar el 

programa dirigido al adulto mayor; que las actividades preventivas 

promocionales de la salud se realicen y lleguen en su totalidad a  la 

población mayor contribuyendo así a los conocimientos sobre una 

alimentación adecuada y estilos de vida saludable, favoreciendo de esta 

manera con la erradicación de riesgos y/o complicación en las personas 

adultos mayores de la Urb. Las Brisas II Etapa Nuevo Chimbote.   

 Realizar otros estudios, teniendo en cuenta los resultados de la presente 

investigación, utilizando variables que tengan relación con el estilo de vida 

que permitan explicar, comprender e intervenir en la prevención de 

problemas de salud en el adulto  mayor, con la finalidad de garantizar una 

mejor calidad de vida. 
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ANEXO 1 

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender 

Modificado Por: Díaz R., Reyna E., Delgado R. (2008) 

Nº Ítems  CRITERIOS 
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 ALIMENTACIÓN N V F S 

01 Come usted tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida     

02 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 

incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, 

cereales  y granos. 

    

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

04 Incluye entre comidas el consumo de frutas.     

05 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales 

o químicos para conservar la comida. 

    

06 Lee Ud. las etiquetas de las comidas  empaquetadas, 

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes. 

    

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO N V F S 

07 Hace Ud., ejercicio  por 20 a 30  minutos al menos tres 

veces a la semana. 

    

08 Diariamente Ud. realiza  actividades que incluyan el 

movimiento de todo su cuerpo. 

    

 MANEJO DEL ESTRÉS N V F S 

09 Usted identifica las situaciones que le causan  tensión o 

preocupación en su vida. 

    

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación.     

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación. 

    

12 Realiza alguna de las siguientes  actividades de relajación 

tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, 

pasear, ejercicios de respiración 

    

 APOYO INTERPERSONAL N V F S 

13 Se relaciona con los demás.        
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14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás.     

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas.     

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 

demás. 

    

 AUTORREALIZACIÓN N V F S 

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 

vida. 

    

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 

realiza. 

    

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.     

 RESPONSABILIDAD EN SALUD N V F S 

20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 

salud para una revisión medica. 

    

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 

salud. 

    

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico.     

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud. 

    

24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

    

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

 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN:                     

NUNCA: N  =  1 

A VECES: V  =  2 
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FRECUENTEMENTE: F  =  3 

SIEMPRE: S =  4 

 

PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos 

75 a 100 puntos saludable 

74  a menos puntos no saludables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA 

Para la validez de  la  Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en 

cada uno de los ítems; obteniéndose. 
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Si r>0.20 el instrumento es válido. (*) Se creyó conveniente dejar ítems por su 

importancia en el estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos Válidos 27 93.1 

 Excluidos(a) 2 6.9 
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 Total 

29 100.0 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.794 25 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TITULO: 

 

“ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO  MADURO Y 

MAYOR DE LA URB. LAS BRISAS II ETAPA, NUEVO CHIMBOTE”. 

Yo,   …………………………………………………………………acepto a participar 

voluntariamente en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la investigación. 

Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas 

planteadas.  

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los 

datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la identidad 

de las personas entrevistadas.  

Por lo cual, autorizo mi participación, firmando el presente documento.  

 

 

_____________________________ 

FIRMA 
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