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I. INTRODUCCION

El estilo de vida, es la relacion constante de las condiciones de la vida, la atmosfera
social y los estandares individuales de conducta como lo son las costumbres y habitos
nutricionales; en conclusién, el modo de vida sera lo que el sujeto haga o deje de hacer
usando las herramientas que tiene para mantenerse saludable o no (1). Para que una
persona desarrolle un tipo de estilo de vida se vera influenciado por el entorno social-
cultural, politico y econémico al cual pertenece, y en base a su propia concepcion de

bienestar formara su modo de vida (2).

A nivel mundial el porcentaje de personas de la tercera edad va en aumento dia a dia,
sin embargo, este incremento de poblacion de adultos mayores no significa que la
calidad o las condiciones de vida de la poblacién estén mejorando; el envejecer
aumenta la probabilidad de contraer alguna afeccion o discapacidad y hasta de
fallecer. Es por ello que es necesario generar medidas preventivas que lleven a los

adultos mayores a un envejecimiento saludable y activo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado proyecciones basadas en el
incremento de la poblacion de la tercera edad que va de un 11% de la poblacién total
a un 22% en algunos afos, siendo asi que diversas organizaciones mundiales y
panamericas estan trabajando por esta amplia poblacién adulta mayor, y lograr que
tengan una vejez saludable, la cual sera posible con la creacion de politicas publicas
gue protejan a esta poblacion vulnerable. Basado en censos en toda la zona de
América y el Caribe, en el afio 2018 la poblacién con mayor porcentaje de poblacion
adulta mayor era Cuba (4). En Peru en los afios cincuenta, por cada 100 personas un
total de 42 eran menores de 15 afios de edad, en cambio, en el 2019 de cada 100
habitantes solo 25 eran menores de 15 afios. EI INEI (2019) segun datos demograficos
del segundo trimestre del afio, la estructura de la poblacién tuvo cambios abismales y
se encuentra en un proceso de envejecimiento. La proporcién de la poblacion de la

tercera edad va en aumento de 5,7% en el afio 1950 a 12,4% en el afio 2019 (5).

A nivel internacional, Barrén y col., (2016) en Chile evaluaron por medio de Guias

Alimentarias los modos de vida en conexién con el entorno social de los adultos



mayores. Las conclusiones fueron que el estado nutricional predominante fue “normal”
en un 52%. El 100% de los entrevistados si realizan actividad fisica y el 96% clasifico
su estilo de vida como “bueno” y “muy bueno”. Hacen referencia también a que un
factor que influye en el estado nutricional es el entorno social que los rodea (6). Duran
y col., (2017) en Chile, observan la conexién entre la actividad fisica y los estilos vida
en las personas de la tercera edad, refieren que solo el 23,9% de los entrevistados
realizaba actividad fisica al menos 3 veces a la semana, el 20% tenia obesidad y el
23% sobrepeso concluyendo que a mas IMC disminuye el porcentaje de realizacion
de actividad fisica (7). Bayos y Campos (2016) en Ecuador, su estudio sobre los estilos
de vida en adultos mayores obtiene los siguientes datos; un 47,7% de la poblacién
sale a caminar; un 40,9% realiza una salida al parque y solo el 5% alguna otra actividad
fisica; en cuanto a la frecuencia un 45,5% hace deporte una vez por semana y solo un
18,2% tres veces por semana, en comparacion de un 13,6% que no realiza ninguna
actividad (8). Acosta y col (2015) en Argentina, describe y compara el estado
nutricional con el de salud de adultos mayores diferenciado por sexo, un 59,8% de los
adultos mayores tanto varones y mujeres indicaron que su salud era “excelente”, “muy
buena” o “buena” a pesar que en mujeres se detecté un 60,5% de riesgo por un
incremento en el indice de circunferencia abdominal en comparacion a los hombres
con un 26,1% (9)

A nivel nacional Zela y col., (2015) en Juliaca buscan relacionar el modo de vida con
la hipertension en las personas de avanzada edad, el 50,5% de los entrevistados
presenta un modo de vida saludable, un 25,2% un estilo de vida muy saludable y solo
24,3% poco saludable. En cuanto a responsabilidad en su propia salud, el 47,6%
determina que es saludable, el 31,1% poco sano y el 21,4% muy sano. Se infiere que
el riesgo de contraer hipertension arterial disminuye si se mejora su estilo de vida (10).
Jiron y Palomares (2018), estudiaron la conexién de los modos de vida y grado de
dependencia en la persona de edad avanzada, el 32,9% de entrevistados posee un
modo de vida no saludable en comparacién con el 16,4% tiene estilo de vida sano y
ambos adultos independientes. Concluyendo que no existe correlacién entre el grado
de dependencia y el estilo de vida de los adultos mayores (11). Hernandez y col.,

(2016) en su estudio realizado en Lima, evalla la calidad de vida relacionada a la salud

10



de los adultos mayores, el estudio evalu6 cuatro distritos rurales y uno urbano; con un
61,3% el area rural presenta mayor calidad de vida en comparacion del 59,3% en el
area urbana, vemo que la calidad de vida del adulto mayor se vera afectada por el
lugar de residencia que posea (12). Leiton y col.,, (2017) en su estudio de
representacion del estado de salud de las personas de tercera edad en la Libertad, el
64,6% de adultos mayores percibe su estado de salud como “regular”. El 78,2% lleva
a cabo actividad fisica siendo la que mas préctica, caminatas (59%). El 61,1% mostro
estado nutricional normal, 35% riesgo de malnutricion y 3,9% malnutricion. Concluyen
qgue la dificultad del adulto mayor es que realiza inadecuada actividad fisica y

alimentacion (13).

Al hablar de estilo de vida hace referencia no solo a lo alimenticio, sino que va
relacionado con factores socioculturales y personales, un conjunto de comportamiento
y actitudes que cada persona interioriza y también desarrolla tanto de forma colectiva
e individual, buscando satisfacer sus necesidades fisicas y hasta alcanzar el desarrollo
personal ya que el estilo de vida que la persona adopta tendra repercusiones tanto
fisicas como psiquicas que se visibilizaran a corto y largo plazo (14). Investigaciones
precisan que la calidad de vida y la operatividad de la persona de tercera edad estan
relacionadas con su contexto vital. La exposicibn a componentes de riesgo y la
pertinencia de acceso a la promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la
vitalidad, determina puntos a considerar al momento de evaluar la calidad de vida y
operatividad de la persona senil (15). La tercera edad es un momento de la vida que
se manifiestan las consecuencias del modo de vida que la persona desarrollo con los
afos, ya sea beneficiosos o perjudiciales para su salud. La persona cuando llega a
esta etapa tiene angustia ya que desconoce los cambios que sucedan en su propio
cuerpo y con temor por el modo de vida que llevo, es basico que el adulto mayor
conozca las caracteristicas del proceso de envejecimiento, para que se inicie un
proceso de adaptacion a la etapa en que se encuentra. El contexto social y familiar en

el que vive serd vital para el desarrollo de nuevas conductas (16).

Cada afio incrementa la esperanza de vida en el mundo, nuestro pais no esta al

margen a esta problematica y la tendencia al aumento de la poblacion adulta mayor es
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una realidad. Para afrontar dicha problemética el Ministerio de Salud, ha formulado
lineamientos que guien las acciones en marco a la Promocién de salud basado en
promover modos de vida saludables, de esta forma se espera que la persona de
tercera edad sea el actor principal del cuidado de su salud (17). Es por ello que este
trabajo de investigacion tiene una relevancia para la salud del adulto mayor porque se
identificar los estilos de vida que posee este grupo etario y fortalecerq los
conocimientos del personal de enfermeria, para buscar desarrollar la adopcion de
modos de vida saludable que permita mantener a las personas de tercera edad activos,
utiles y formando parte de las actividades de la sociedad. La enfermera desarrollara
un rol central en estas actividades ya que es el personal idéneo para la ejecucion de
la misma, siendo aln mas sustancioso que sea una enfermera especialista que tenga
claro el desarrollo familiar y el rol que cumple cada miembro, asi como el rol del adulto
mayor dentro de su ndcleo, asi como su entorno puede favorecer a este adulto mayor
(18).

En los centros de salud quien se hace cargo de la etapa de adulto mayor es la
enfermera, como a su vez en el establecimiento se realizan talleres de actividad fisica
con los adultos mayores y es orientado por la enfermera (19). La enfermera debe
valorar al adulto mayor ya que sucede un proceso, como lo menciona Dorotea Orem,
el déficit de su propio autocuidado, en su teoria nos dice que las personas estan
sujetas a limitaciones que los incapacita para su autocuidado continuo, estas personas
con invalidez de su autocuidado son los pacientes legitimos de las enfermeras, los

cuales en este caso serian las personas de la tercera edad. (20)

Esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar como son los modos de vida
de los adultos mayores, visto desde sus dimensiones de alimentacién, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad
en salud, ya que la informacion obtenida incentivara a las autoridades de este Centro
de Salud a que continlen desarrollando estrategias y actividades preventivo -
promocionales dirigidas a este grupo etario con el fin de restablecer su salud

acogiendo estilos de vida saludables aportando asi a un envejecimiento activo y sano.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es aplicativo, el
nivel es descriptivo y disefio observacional. Se describiré la variable y se recolectara
datos en un momento y un tiempo Unico. El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio

simple por el analisis de los factores asociados.
2.2 POBLACION

La poblacion esta constituida por 250 adultos mayores que acuden a un centro de
salud en Magdalena, para determinar la muestra se utilizara un muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Los criterios de inclusion son: Que a la fecha se vengan atendiendo en dicho centro
de salud al menos 12 meses. Adulto mayor de 60 afios a mas. Adulto mayor de ambos
sexos. Todo aquel adulto mayor que otorgue su consentimiento informado para la

investigacion.

Los criterios de exclusion son: Que lleve menos de 12 meses atendiéndose en el centro

de salud.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio presenta la variable el Estilo de vida de los adultos mayores. Es una variable

cualitativa, segun su naturaleza, y su escala de medicién es la nominal.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE ESTILO DE VIDA DE ADULTOS

MAYORES: Es el conjunto de costumbres, habitos y comportamiento cotidianos de
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cada persona que buscar alcanzar el bienestar en relacién con el entorno social que

posee. (21)

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE ESTILO DE VIDA DE ADULTOS
MAYORES: Conjunto de habitos, comportamientos y costumbres que son parte de la
vida cotidiana de los adultos mayores que busca la satisfaccion de sus necesidades
para alcanzar el bienestar y la salud, estan divididos en la dimension de alimentacion,
actividad fisica y ejercicio, manejo de estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y
responsabilidad social. Para medirlos se usara un cuestionario tipo Likert que medira
la variable. (22)

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccidon de datos

En base a los objetivos del trabajo, la técnica a emplear sera la elaboracion de una
ficha de recoleccion de datos para facilitar la recoleccion de datos y se usara una matriz

de datos en programa Excel. (23)
Instrumentos de recoleccién de datos

Para medir el estilo de vida de los adultos mayores, se utilizara el instrumento de
recoleccion de datos elaborado a base del Cuestionario de escala de estilo de vida, de
Walker E y colaboradores, la validez del instrumento se evalué con el coeficiente Alpha
de Cronbach y el método de division de mitades, el resultado de ambas pruebas indico
alta confiabilidad (0.73 a 0.87). Este cuestionario se divide en seis dimensiones: la
alimentacién, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud. Esta constituido por 25 items (24).
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario esta validado y cumple con el contenido adecuado, tiene un criterio y
un constructo. La adecuacién de la medida muestral tiene consistencia buena y

adecuada. En la observacion fue validada por el autor original.
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2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccién de datos

Para poder iniciar el levantamiento de datos, se realizaran las gestiones para obtener
las autorizaciones para acceder al centro de salud y la base de datos del
establecimiento. Se tramitara la carta de presentacion de la universidad, con ella se ira
al centro de salud. Al recibir el visto bueno del centro de salud, podriamos iniciar la

comunicacion telefénica de los adultos mayores.

La informacidn sera recogida con veracidad, transparencia y reserva. Se tendra en
cuenta en todo momento las normas morales de investigacion bajo los principios
éticos. Los datos seran introducidos en una matriz de datos del Excel 2010, luego se
llevaran al SPSS 25 para su andlisis para luego la elaboracion de tablas y graficos.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera realizada en un mes aproximadamente via telefonica.
Luego se procedera a revisar cada cuestionario para certificar que este correctamente

llenada segun el adulto mayor refirio en la llamada,
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicara la estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencias para los datos
sociodemogréficos, también las medidas de medidas de tendencia central. Para los
datos se utilizara Excel para pasar los resultados de la toma de datos y se aplicaran

en programas estadisticos.
2.7. ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los aspectos éticos de los adultos mayores que participen de la

investigacion y los principios bioéticos.
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Principio de autonomia

Se aplicard el principio de autonomia, cuando se aborda al paciente respetando su
voluntad y decision. Se les explicara el contenido del estudio via telefonica, se les
pedird dar su aceptacion voluntaria y verbal a que participen de manera informada al
estudio.

Principio de beneficencia

Se les explicara a los entrevistados los beneficios a obtener con los resultados. En los
factores que se asocian a los estilos de vida, permitira dar una mejor orientaciéon

mediante estrategias educativas para el grupo vulnerable.
Principio de no maleficencia

A los entrevistados se les explicaran que su participacion en esta investigacion no tiene

ningun riesgo a la salud ni a su integridad.
Principio de justicia

A los entrevistados se les tratara con respeto y amabilidad, también se les brindaran
las atenciones como personas importantes en esta investigacion y con toda justicia por

igual.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2021

FEBRERO

MARZO

3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia

y justificacidn de la investigacion

Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos
de la de la investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacién

Elaboracién de la secciéon material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de la secciéon material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Métodos de analisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Redaccién del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
ENERO FEBRERO MARZO Sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
usB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 170 1800
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TITULO: Estilo de vida de los adultos mayores de un centro de salud, 2021

Tipo de variable

segln su DEFINICION DEFEINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de L VALORES
medicién
Estilo de vida |Cuantitativa Es el conjunto de Alimentacién -Cantidad de comidas al
de los adultos costumbres, dia
mayores Escala defhdbitos y 6
medicién: Ordinal [cOmportamiento
cotidianos de cada -Alimentos que consume
adulto mayor que
bpscar alcanzar el Actividad y ejercicio | -cantidad de ejercicio
bienestar que realiza 2
Conjunto de habitos,
comportamientos Y IManei d ) d i6n del . o
costumbres  insertos |Manejo de estrés -deteccion del estrés Puntaje méaximo 100
en la vida cotidiana de 4 NUNCA puntos
los adultos mayores ] .
gue conllevan a la -eXpreSIén de sentimientos AVECES
satisfaccibn de sus
nece5|dades_ para |[Apoyo interpersonal |-cuenta con apoyo FRECUENTEMEN 75 a 100 puntos
alcanzar el bienestar y
la salud, que estan 4 TE saludables
divididos en -recibe apoyo de otras
alimentacién, actividad personas SIEMPRE
fisica 'y  ejercicio,
manejo de  estres, |5 iorrealizacion -Satisfecho con su vida 3 25 a 74 puntos no
apoyo interpersonal, saludables
autorrealizacion y -adherencia al tratamiento
responsabilidad social.
- -participacion en
Responsabilidad en actividades que fomenten 6

salud

su salud

-habitos
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento elaborado a base del Cuestionario de estilo de vida promotor de salud, de Walker
E, Sechrist K y Pender N, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones: la
alimentacién, actividad fisica y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud. Esta constituido por 25 items distribuidos de la

siguiente manera:

Alimentacion: items 1, 2, 3, 4, 5,6 constituidas por interrogantes sobre la alimentacion que
tiene el adulto mayor

Actividad y Ejercicio: items 7 y 8, constituidas por preguntas sobre la regularidad de ejercicio
gue realiza el adulto mayor.

Manejo del Estrés: items 9, 10, 11,12 es sobre las actividades que realiza para manejar

situaciones de estrés.

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 las redes sociales que mantiene el adulto mayor y le

proporcionan apoyo.

Autorrealizacion: 17, 18,19 constituidas sobre las actividades que mejoran su satisfaccion

personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 sobre actividades que realiza el adulto mayor

para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion
[JNUNCA:N=1

JAVECES: V=2

[J FRECUENTEMENTE: F =3

] SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1
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ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

DATOS GENERALES:

......................... Sexo: (M) (F)

Como parte de la investigacion “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA”, leer detenidamente el enunciado y marcar
con una X en uno de los cuatro casilleros que estan al costado y refleje mejor su caso.

empaquetadas, enlatadas.

N° ITEMS CRITERIOS
NUNCA | AVECES | FRECUENT | SIEMPRE
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno,
almuerzo y cena
2 | Todos los dias Ud. consume alimentos
balanceados que incluyan verduras y
carnes
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 | Incluyen entre las comidas el consumo
de fruta
5 | Escoge comidas que no contengan
ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida.
6 |Lee Ud. las etiguetas de las comidas
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ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud. ejercicio por 20 o 30 minutos
tres veces a la semana

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que
incluyan el movimiento de su todo su
cuerpo.
MANEJO DE ESTRES

9 | Ud. identifica las situaciones que le
causan tension o preocupacion en su
vida

10 | Expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion

11 | Ud. plantea alternativas de solucion
frente a la tension o preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes
actividades de relajacion tales como:
siesta, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con otras personas.

14 | Mantiene buenas relaciones
interpersonales con lo demas

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con

las demas personas
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16

Cuando enfrenta situaciones dificiles

recibe apoyo de los demas.

AUTOREALIZACION

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

20

Acude por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para su

revision medica

21

Cuando presenta una molestia acude al

establecimiento de salud

22

Toma medicamentos solo prescritos por

el medico

23

Toma en cuenta las recomendaciones

gue le brinda la persona de salud

24

Participa en actividades que fomentan
su salud: sesiones educativas lectura de

libros, campafias de salud.

25

Consume sustancias como cigarro,

alcohol y/o drogas
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ANEXO C. Consentimiento Informado

He recibido la informacion completa de la investigacién que realiza la Srta. Erica Velez
Villacorta, Licenciada de Enfermeria de la especialidad de Salud Familiar y Comunitaria de la
Universidad Norbert Wiener, titulado “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2020”, estoy de acuerdo en participar en la
investigacion.

Asi como la investigadora se compromete a reservar la confidencialidad de la informacion

obtenida y que la informacién obtenida sera utilizada para fines de la investigacion.

FIRMA
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