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RESUMEN
Este estudio analiza el impacto de las enfermedades crénicas no transmisibles,
responsables del 71% de los decesos a nivel mundial, con especial incidencia en la vejez.
En el &mbito nacional, variables como los héabitos diarios y el control del estrés influyen
de manera decisiva en el desarrollo de estos cuadros clinicos. Por ello, la investigacion se
propone como objetivo principal evaluar el vinculo entre el estilo de vida y la gestion del
estrés en adultos mayores crénicos que asisten al area de Medicina de un hospital pablico
en Utcubamba durante el afio 2026. En el aspecto metodoldgico, se opt6 por un enfoque
cuantitativo de caracter aplicado. El disefio no experimental, transversal y correlacional.
La muestra abarca a 90 adultos mayores cognitivamente Itcidos que aceptaron participar
voluntariamente, utilizando la encuesta como herramienta para recopilar la informacion;
la variable estilo de vida sera evaluada mediante el Cuestionario PEPS-I de Nola Pender,
validado en el Per( por Alomia-L6pez y Salazar-Vigo (2022), mientras que el manejo del
estrés se medira a través del Cuestionario CAEPO, cuya confiabilidad en el ambito
nacional fue sustentada por Sanchez y Rivera (2021).Para el procesamiento de datos, la
informacion serd organizada en Microsoft Excel y analizada con el software SPSS version
24. Se empleard estadistica descriptiva y, para la contrastacion de hipotesis, el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman. El estudio garantiza la confidencialidad mediante la

codificacion de datos y el consentimiento informado.

Palabras clave: Estilo de vida, Manejo del estrés, Adulto mayor, Enfermedades crénicas,

Enfermeria geriéatrica.
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ABSTRACT

This study analyzes the impact of chronic noncommunicable diseases, which account for
71% of deaths worldwide, with a particular focus on older adults. At the national level,
variables such as daily habits and stress management have a decisive influence on the
development of these clinical conditions. Therefore, the primary objective of this research
is to evaluate the link between lifestyle and stress management in older adults with
chronic conditions who visited the Internal Medicine department of a public hospital in
Utcubamba during the year 2026. Methodologically, an applied quantitative approach
was chosen. Thenon-experimental, cross-sectional, and correlational. The sample
comprises 90 cognitively lucid older adults who voluntarily agreed to participate, using a
survey as the tool to collect information; the lifestyle variable will be assessed using Nola
Pender’s PEPS-1 Questionnaire, validated in Peru by Alomia-Lépez and Salazar-Vigo
(2022), while stress management will be measured using the CAEPO Questionnaire,
whose reliability at the national level was supported by Sanchez and Rivera (2021). For
data processing, the information will be organized in Microsoft Excel and analyzed using
SPSS version 24. Descriptive statistics will be employed, and for hypothesis testing,

Speyer’s Rho correlation coefficient will be used.

Keywords: Lifestyle, Stress management, Older adults, Chronic diseases, Geriatric

nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estilo de vida agrupa conductas vitales, como alimentacién, ejercicio y
autocuidado, que funcionan como herramientas clave para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). Para garantizar una calidad de vida éptima, es
indispensable fomentar cambios de hébito que disminuyan los riesgos cardiovasculares y
metabdlicos. La literatura cientifica evidencia que adoptar héabitos saludables interrumpe
la cascada hemodinamica perjudicial en el organismo, disminuyendo significativamente
la probabilidad de eventos vasculares coronarios, resistencia a la insulina e invalidez

funcional (1).

Dentro de este orden de ideas, el estrés cronico deteriora la salud integral y
sistemas criticos como el inmune y cardiovascular. En pacientes con enfermedades
preexistentes (como la diabetes), este factor eleva la incertidumbre y reduce el
cumplimiento del tratamiento. En conjunto, el estrés y los malos habitos crean un entorno

de alta vulnerabilidad para la progresion de las ECNT (2).

Las enfermedades cronicas, como el céancer, la diabetes y las patologias
cardiovasculares o respiratorias, se caracterizan por una evolucion lenta y su naturaleza
no transmisible. Su aparicién esta estrechamente vinculada a conductas de riesgo
modificables, destacando el tabaquismo, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y
una alimentacion deficiente, factores que incrementan significativamente la probabilidad

de desarrollar estas condiciones (3).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus reportes
estadisticos del 2024 al 2025 sefiala que las ECNT son responsables del 74% de las

muertes globales, cobrandose la vida de 41 millones de personas anualmente. En adultos


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

mayores, el envejecimiento demografico global acelerado aumenta de manera
exponencial este impacto, demostrando que las patologias cardiovasculares representan
un 45% de estas muertes, seguidas del cancer con un 22% y las enfermedades respiratorias
con un 9%, sobre una prevalencia mundial de hipertension arterial del 33% (1280
millones de personas) y de diabetes mellitus del 10.5% (4). Esta alta carga de enfermedad
se encuentra directamente condicionada por estilos de vida desfavorables y alteraciones
de la salud mental: a nivel global, el 31% de la poblacion adulta es fisicamente inactiva,
cifra que supera el 45% en los adultos mayores, mientras que méas del 60% mantiene una
alimentacion deficiente rica en sodio y carbohidratos simples. Asimismo, reporta que el
15% de los adultos mayores padece un trastorno mental diagnosticado, aunque estudios
epidemioldgicos indican que hasta un 28.4% presenta sintomas depresivos y un 22% sufre
de ansiedad y estrés cronico frente a la cronicidad y la pérdida de autonomia; factores
psicoemocionales y conductuales que explican por qué cerca del 50% de los pacientes
cronicos no adhiere al tratamiento médico, estimandose que la combinacion entre un
inadecuado manejo del estrés y la baja adherencia a habitos saludables eleva hasta en un

40% la prevalencia de descompensaciones agudas en este grupo etario (4).

Segun datos de Eurostat, Oficina de Publicaciones de la Union Europea en el
2024, el envejecimiento demografico en Europa es una tendencia irreversible; donde los
adultos mayores de 65 afios superan el 21.3% de la poblacion total. Asimismo, estudios
en la region europea y asidtica (2024-2025) sefialan que el 68% padece de
multimorbilidad crénica en este grupo etario, escenario donde el 42% de los adultos
mayores padece ademas inactividad fisica severa y hasta un 30% presenta sintomas

significativos de ansiedad y depresion vinculados al deterioro funcional (5).



En el 2025, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa que la causa
principal de muertes en la region de las Americas, estd conformada por las afecciones
cronicas no transmisibles, alcanzando 6 millones de fallecimientos anuales; es decir, un
80% de la mortalidad total. Esta problematica se agudiza por el incremento de factores de
riesgo metabdlicos, reportdndose que 68 de cada 100 adultos (68%) viven con sobrepeso
y que la diabetes mellitus afecta al 13% de la poblacién adulta. Sin embargo, el
significado clinico critico de estas cifras radica en que la coexistencia de mdultiples
patologias somete al adulto mayor a una elevada carga de fragilidad fisica y
vulnerabilidad psicoemocional, donde hébitos de vida desfavorables unidos a un
deficiente manejo del estrés propician tasas de incumplimiento o baja adherencia
terapéutica de hasta un 50%, un entorno de alta variabilidad hemodinamica y metabdlica
que acentla las descompensaciones agudas y subraya la urgencia de intervenciones
especializadas en enfermeria geriatrica orientadas al autocuidado y la afrontacion

adaptativa. (6).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) en su reporte epidemiol6gico
regional del 2024 al 2025, sefiala que en América del Sur y Central aproximadamente 25
millones de adultos conviven con diabetes mellitus: es decir, 1 de cada 10 personas, con
una proyeccion de incremento del 46% para el afio 2050. Es asi, que el 30.4% de las
personas que la padecen desconocen su diagndstico, escenario agravado por la alta
prevalencia de malos habitos e inadecuadas estrategias de afrontamiento del estrés
cronico, factores que aceleran el deterioro funcional y la aparicion de complicaciones

severas en la poblacion geriatrica (7).

A nivel nacional, en el Per(, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI) durante el 2025, basados en la Encuesta Nacional de Hogares


https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/1372047-el-42-8-de-los-hogares-tiene-al-menos-a-una-persona-adulta-mayor-durante-el-cuarto-trimestre-del-ano-2025
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/1372047-el-42-8-de-los-hogares-tiene-al-menos-a-una-persona-adulta-mayor-durante-el-cuarto-trimestre-del-ano-2025

(ENAHO), la situacion de salud de los adultos mayores (60 a mas afios) en Pert muestra
una alta prevalencia de enfermedades cronicas, el 79,8% de los adultos mayores de 60
afios en Per( presentan algin problema de salud crénico (enfermedades, dolencias o
malestares permanentes); y entre las condiciones crénicas méas frecuentes reportadas
incluyen hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares,

artrosis/artritis, enfermedades respiratorias cronicas y trastornos neurodegenerativos. (8).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2025, se calcula que alrededor
de ocho de cada diez ciudadanos de la tercera edad en territorio peruano padece de al
menos una enfermedad crénica. En este grupo etario, las enfermedades no transmisibles
presentan una alta carga de morbilidad, destacando que la hipertensién arterial afecta al
48.2% vy la diabetes mellitus al 10.5% de los pacientes. Asimismo, las enfermedades
degenerativas como la artrosis y la artritis reumatoide, junto con las patologias oculares,

afectan de manera significativa la calidad de vida de la mayoria de los adultos mayores

9).

En el contexto regional y local, situado en el distrito de Bagua Grande
(Utcubamba, Amazonas), el Hospital de Apoyo | Santiago Apéstol Utcubamba funciona
como una IPRESS de nivel II-1. el Servicio de Medicina de este nosocomio registra que
8 de cada 10 pacientes ingresados en el area de hospitalizacion corresponde al grupo
etario de adultos mayores (60 a més afios), de los cuales el 90% padece enfermedades
cronicas no transmisibles (10). Los diagnésticos CIE-10 mas frecuentes en esta unidad
son la diabetes mellitus tipo 2 (con o sin complicaciones metabdlicas/neuropaticas), la
hipertension arterial esencial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
insuficiencia cardiaca y las artropatias degenerativas. Asimismo, los reportes
epidemiologos locales advierten una alta tasa de reingreso hospitalario dentro de los

primeros 90 dias posteriores al alta, asociada fundamentalmente a crisis hipertensivas o



descompensaciones glucémicas. En la practica clinica, el equipo de enfermeria observa
que estos reingresos no derivan prioritariamente de fallas en la terapia farmacoldgica,
sino de barreras conductuales y emocionales como la baja adherencia a la dieta prescrita,
el sedentarismo, el limitado soporte familiar y los altos niveles de estrés y ansiedad

generados por la cronicidad y la pérdida de autonomia funcional (10).

Frente a la realidad asistencial del Hospital de Apoyo | Santiago Apostol de
Utcubamba, se evidencia una preocupante recurrencia de internamientos en la poblacion
geriatrica a causa de descompensaciones en sus patologias cronicas. Esta problematica no
responde Unicamente a la evolucion clinica bioldgica, sino que se encuentra
profundamente ligada a patrones cotidianos desfavorables a un deficiente afrontamiento
del estrés emocional generado por la enfermedad. A pesar de la visibilidad de estos
factores en la practica asistencial diaria, en el nosocomio no se dispone de datos
cientificos locales que permitan determinar con precision el grado de asociacion entre
ambas variables. Esta falta de evidencia limita la capacidad del personal de enfermeria
para implementar planes de cuidado integral y estrategias de autocuidado con enfoque

preventivo.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

“(Cuadl es la relacion entre el estilo de vida y el manejo del estrés en adultos mayores
con enfermedades crénicas en el servicio de Medicina en un hospital pablico en
Utcubamba, 2026?”

1.2.2. Problemas especificos



“/Cual es la relacion entre el estilo de vida en su dimension Responsabilidad en salud
y el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades crénicas en el servicio de
Medicina?”

“;Cual es la relacion entre el estilo de vida en su dimension Nutricion y el manejo del
estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de Medicina?”

“;Cual es la relacion entre el estilo de vida en su dimension Actividad fisica y el
manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina?”

“;Cual es la relacion entre el estilo de vida en su dimension Crecimiento espiritual y
el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina?”

“¢Cual es la relacion entre el estilo de vida en su dimension Relacion interpersonal y
el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina?”

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
“Determinar la relacion entre el estilo de vida y el manejo del estrés en adultos
mayores con enfermedades cronicas en el servicio de Medicina en un hospital publico en
Utcubamba, 2026”
1.3.2. Objetivos especificos
“Identificar la relacion entre el estilo de vida en su dimension Responsabilidad en
salud y manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades crénicas en el servicio
de Medicina”
“Identificar la relacion entre el estilo de vida en su dimensién Nutricion y manejo

del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de Medicina”



“Identificar la relacion entre el estilo de vida en su dimension Actividad fisica y
manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina”

“Identificar la relacion entre el estilo de vida en su dimension Crecimiento
espiritual y el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el
servicio de Medicina”

“Identificar la relacion entre el estilo de vida en su dimensién Relacion
interpersonal y el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el
servicio de Medicina”

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se establece como antecedente clave para estudios posteriores, ofreciendo un
marco teorico solido que permite explorar las multiples aristas del fendmeno abordado
con el cuidado del adulto mayor que padece enfermedades cronicas.

De acuerdo con los postulados de Nola Pender, el estilo de vida trasciende la mera
acumulacion de costumbres cotidianas; se concibe, en cambio, como una dindmica en la
que el sujeto procura activamente su maximo bienestar. Componentes clave como la
interaccién social, el desarrollo espiritual, régimen alimentario y compromiso con la
propia salud influyen en la capacidad de autocuidado y prevencién de crisis asociadas a
las condiciones crénicas dadas en la etapa de la vejez.

El modelo de adaptacion de Callista Roy se alinea con las tendencias actuales
destacando su importancia en los procesos adaptativos y empleandose con el fin de
mitigar el estrés. Su implementacion se fundamenta en la generacién de nuevo
conocimiento y en la obtencion de un diagndstico preciso, facilitando el disefio de planes

de cuidado orientados a educar a los pacientes adultos mayores.



1.4.2 Metodoldgica

La relevancia metodolégica radica en el empleo de un enfoque cuantitativo y un
método hipotético-deductivo, asegurando que la recoleccion de informacidn sea objetiva,
medible y pasible de comprobacion estadistica. Asimismo, para hacer posible la
examinacion del vinculo existente entre las conductas diarias y la gestion del estrés dentro
de su entorno natural se optd por la eleccion de un disefio de alcance correlacional,
transversal y no experimental. Se garantiza un diagndstico genuino respecto al estado de
salud de la poblacion geriatrica al evitar la alteracion intencionada de los factores de
estudio.

Por otra parte, se han seleccionado herramientas de medicién que cumplen con
estandares de rigurosos de consistencia y validez. Se recurrird al Cuestionario PEPS-I,
para la evaluacion de los habitos cotidianos; este instrumento demuestra una adecuada
validez basada en criterios de jueces calificados y ostenta un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.81, derivado de la contextualizacion peruana realizada por Alomia-Lopez y Salazar-
Vigo (2022). Por su parte, en el contexto peruano por Sanchez y Rivera (2021), la variable
manejo del estrés se medira con el Cuestionario CAEPO, quienes demostraron su validez
mediante el coeficiente V de Aiken y una consistencia interna general de 0.86,
garantizando la idoneidad y rigurosidad para obtener resultados precisos en la
investigacion.

1.4.3 Practica

Este estudio apoya a la mitigacion de indices de reinsercion hospitalaria por
descompensaciones de enfermedades crdnicas vinculadas a un manejo ineficiente del
estrés, implementando estrategias de formacion sanitaria. Al respecto, la carga asistencial
y costos operativos en los servicios de Medicina descienden al llevar un estilo de vida

saludable. Asimismo, mediante la provision de estrategias de afrontamiento de lucha



activa permitiran optimizar la comunicacion enfermero-paciente, orientadas a empoderar
en su propio proceso de cuidado al adulto mayor.

Ademas de fortalecer el cuidado autbnomo y el bienestar integral de los pacientes
en el quehacer asistencial cotidiano, esta intervencion afianza el papel del profesional de
enfermeria como pilar estratégico para fomentar una vejez activa y mitigar los riesgos de
descompensacidon metabdlica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La etapa cronologica contemplada en la realizacion de la investigacién
corresponde desde febrero del 2026 a julio del 2026 y se cumplira en los plazos
establecidos.

1.5.2 Espacial
El estudio toma como sede una institucién de salud nivel I, emplazado en la Av.
Mariano Melgar N° 455. Dicha institucion meédica presta servicios a la comunidad
en la ciudad y distrito de Bagua Grande, perteneciente a Utcubamba,

departamento de Amazonas.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Los adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de medicina de un

hospital publico en Utcubamba, 2026.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Figueroa-Suarez, (11), en el 2021, en México, desarrollé una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar el cambio en estilo de vida y control metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”. El disefio fue observacional, analitico de antes y después con 114
pacientes aplicando la encuesta IMEVID. Los resultados evidenciaron una reduccién de
masa corporal de 79.58 kg a 73 kg, lo que representa el 8.6%, un descenso en los niveles
de colesterol 206.57 a 175.77 mg/dl equivalente al 14.9%, y una mejora de adherencia en
el 65.8% de los participantes. Los hallazgos permitieron determinar que se presenta una

correlacion significativa al evaluar las dos variables de estudio.

Sanchez-Garcia, (12), en el 2022, en Colombia, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre las dimensiones del estilo de vida y el nivel de estrés
percibido en el adulto mayor con patologias cronicas”. El disefio fue de enfoque
cuantitativo, transversal y correlacional; asimismo participaron 145 adultos mayores,
mismos que fueron evaluados mediante un par de herramientas de recoleccién de datos.
Los hallazgos obtenidos revelaron que la actividad fisica es deficiente en el 62.4% de la
muestra y que el estrés percibido alcanzé niveles elevados en el 54.8% de los
participantes. Se concluyé que los estilos de vida saludables es una estrategia eficaz para
el manejo del estrés y la prevencién de complicaciones en ancianos con enfermedades

crénicas.

Jiménez-Lopez, (13), en el 2021, en Chile, realizé una investigacion cuyo objetivo fue

“determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento
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antihipertensivo en adultos mayores del servicio de Cardiologia del Hospital Regional de
Talca”. El disefio fue correlacional con 100 usuarios hipertensos aplicando. Respecto a
las conductas cotidianas, el nivel regular predominé en el 48% de los sujetos estudiados,
evidenciando ademas que el 38% alcanzo6 un nivel bueno. Se concluyo, el estilo de vida
es un factor determinante para el éxito del tratamiento y la prevencion de complicaciones

en pacientes con enfermedades crénicas.

Macas-Ordofiez, (14), en el 2023, en Ecuador, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar la relaciéon entre el funcionamiento familiar y la presencia de ansiedad,
depresion y estrés en adultos mayores”. Con una muestra conformada por 384 ciudadanos
de la tercera edad, el estudio se rigié bajo un enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y de disefio transversal aplicando los instrumentos DASS-21 y APGAR
familiar. Los resultados revelaron la presencia de depresion en el 33.3% de los evaluados,
ansiedad en el 32.1% y estrés en el 29.4%. Se concluy6 que la funcionalidad familiar
influye de manera inversa y determinante en la apariciéon de sintomas psicoldgicos en la

poblacion adulta mayor.

Castillo-Rivas, (15), en el 2023, en Costa Rica, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés en adultos mayores con
enfermedades cronicas no transmisibles”. Contando con la participacion de 210
ciudadanos de la tercera edad a quienes se evalué mediante la herramienta DASS-21, la
investigacion se estructuré bajo un disefio descriptivo y de corte transversal. Los
hallazgos evidenciaron que el 35.2% padecia sintomas de depresion, el 31.4% presentaba
ansiedad y el 28.7% manifestaba estrés crénico. Asimismo, las mujeres presentan una

mayor prevalencia de estrés con el 42% y los hombres registraron el 25%. Se concluy6
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que la poblacion adulta mayor con patologias cronicas presenta una vulnerabilidad

psicologica significativa.

A nivel nacional

Vigo, (16), en el 2022, en Lima, realizd una investigacion cuyo objetivo fue "
determinar la relacion entre estilo de vida y control metabolico en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus Tipo 2”. Mediante un marco metodologico de caracter
cuantitativo y corte transeccional, se evalud a un grupo muestral de 145 pacientes a traves
del instrumento PEPS-I. Los datos obtenidos reflejaron una prevalencia del 58.6% en la
categoria de estilo de vida no saludable, en tanto que solo el 12.4% alcanz6 un nivel
favorable. Se concluyd que la falta de habitos saludables impacta directamente en la
descompensacién de patologias cronicas, siendo necesario fortalecer la intervencion de

enfermeria geriatrica.

Sanchez y Rivera, (17), en el 2021, en Trujillo, realizé una investigacion cuyo
objetivo fue “analizar la relacion entre el estrés percibido y la adopcion de conductas
saludables en personas que padecen enfermedades cronicas”. El estudio fue correlacional
con 120 adultos utilizando la escala de COHEN y un cuestionario de habitos de salud. De
acuerdo con los datos obtenidos, un 64.2% de los participantes se situ en la categoria de
estrés percibido alto, lo cual demuestra. Asimismo, el 58.3% de la muestra presenta un
nivel deficiente de actividad fisica. Se concluyd que el manejo ineficiente del estrés actla
como un obstaculo que impide la incorporacion de habitos.

Aparicio, et al, (18), en el 2023, en Arequipa, realizd una investigacion cuyo
objetivo fue "analizar la relacion entre el apoyo social, estrés y adherencia al tratamiento
en el adulto mayor". En lo que respecta al marco metodolégico, el estudio se tipificé como

una indagacion transeccional. La muestra estuvo constituida por 200 sujetos de estudio,
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a quienes se les administraron el test de estrés y el instrumento MOS. Los resultados
evidenciaron que el 70% de quienes tienen apoyo social 6ptimo presentan niveles bajos
de estrés y mejores conductas de autocuidado. Se concluyo que el entorno social es un
factor protector que facilita el manejo del estrés y promueve estilos de vida mas
favorables en la vejez.

Ramirez, (19), en el 2022, en el Callao, realizé una investigacion cuyo objetivo
fue " analizar la relacion entre los habitos diarios y la percepcion de salud en pacientes
con enfermedades crénicas". El disefio fue descriptivo-correlacional con una muestra de
95 pacientes atendidos en el servicio de consulta externa. Al aplicar la herramienta PEPS-
Il, las evidencias demostraron que las areas con menor puntuacion dentro del grupo
estudiado fueron el control de la tension emocional, que alcanz6 apenas un 38%, y el
compromiso sanitario con un 42%. En consecuencia, la investigacion determiné que los
habitos cotidianos desfavorables se corresponden directamente con una apreciacion

disminuida del bienestar o calidad de vida.

Huaman y Castillo, (20), en el 2024, en Lima, desarrolld una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar los Factores de condicion de vida en los adultos mayores durante
la etapa post pandemia”. El estudio fue de tipo cuantitativo con 130 sujetos usando la
Escala de Estilos de Vida de Walker. La evidencia indica que el 55% de los participes
presentd un manejo del estrés regular y un 60% manifestd habitos alimentarios
inadecuados. Asimismo, se hallé una asociacion significativa con el nivel educativo,
donde el 68.5% de los adultos mayores con instruccion primaria presentaba estilos de
vida desfavorables. Se concluyo, para transformar los estilos de vida y mejorar la
capacidad adaptativa la educacion sanitaria es clave para el paciente cronico.

2.2. Bases Teoricas
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2.2.1. Variable 1: Estilos de vida
Las actitudes, practicas y elecciones cotidianas que un sujeto o una comunidad
asumen para cubrir sus requerimientos biolégicos y potenciar su autorrealizacion
configuran lo que se conoce como estilo de vida. Esta forma de vida surge de la
interaccion constante entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales propias del entorno del individuo (21).
Desde la perspectiva de la OMS, esta categoria es el reflejo global de la existencia
humana, el cual emerge de la interrelacion constante entre el entorno
socioeconémico del individuo y sus propios esquemas de comportamiento. Es
decir, constituye un patrén Unico de conductas y habitos con los cuales el individuo
busca mantener su integridad y mejorar su bienestar percibido ante las demandas
del entorno (22).

2.2.1.1. Tipos de Estilo de Vida

Estilo de vida saludable
Se define como aquel conjunto de pautas conductuales, rutinas y comportamientos
sistematicos que impactan de manera favorable en el estado sanitario de la
poblacion. Su adopcion regular no solo esta orientada al incremento de la calidad
de vida y la longevidad, sino que promueve el equilibrio homeostatico a nivel
organico, mental y social, previniendo la aparicion de patologias crénicas o
descompensaciones metabolicas. Estos patrones de conducta negativos se
manifiestan frecuentemente a través del sedentarismo, dietas ultra procesadas y el
consumo de sustancias nocivas, incrementando significativamente la carga de
enfermedades no transmisibles en la poblacién (23).

Estilo de vida no saludable
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El detrimento de las dimensiones biopsicosociales del individuo suele ser el
resultado directo de conductas de riesgo y patrones habitacionales desfavorables.
Dichos comportamientos, asumidos de forma voluntaria o influenciada, operan en
detrimento de la salud individual y obstaculizan la consolidacién de un estilo de
vida saludable y con altos estandares de calidad. Estos factores de riesgo
modificables, que incluyen el sedentarismo y la malnutricion, actGan como
determinantes criticos en la aparicion prematura de enfermedades cronicas,
afectando la longevidad y el bienestar integral del individuo (24).

2.2.1.2. Dimensiones de Estilo de Vida

Responsabilidad en salud: Conlleva una actitud responsable hacia el cuidado de
la salud integral implicando asumir un rol activo en el cuidado del propio bienestar,
abarcando tanto la autoeducacién en temas sanitarios como la practica constante de
mantenerse informado y acudir oportunamente a la asistencia del personal
calificado. Esta dimensién implica que el sujeto es un agente activo capaz de
identificar sefiales de alerta y gestionar recursos preventivos para mantener un
estado 6ptimo de salud fisica y mental (25).

Nutricion: Esta dimensién se enfoca en la capacidad de identificar y consumir
productos alimenticios basicos que aseguren el soporte nutricional y el equilibrio
integral del individuo. Adoptando un régimen alimenticio cotidiano que resulte
beneficioso para el organismo que se encuentre alineado de manera estricta con los
criterios y recomendaciones que establece la pirdmide nutricional. Actualmente,
este enfoque se extiende hacia la seleccion consciente de macronutrientes y
micronutrientes esenciales que sirvan como escudos protectores frente a procesos
inflamatorios y metabolicos cronicos (26).

Actividad fisica: Involucra la practica habitual de ejercicios fisicos de intensidad

moderada hasta entrenamientos intensos. Dicha practica se puede manifestar
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mediante un esquema de entrenamiento estructurado y supervisado con fines de
acondicionamiento fisico, o bien suscitarse de manera espontanea como
componente de las rutinas cotidianas. La evidencia resalta que la regularidad en
estas précticas optimiza la funcion cardio metabdlica y actia como un factor
protector determinante contra la fragilidad bioldgica y el deterioro sistémico (27).

Crecimiento espiritual: La evolucidn espiritual implica el reconocimiento de una
existencia que supera lo tangible, es decir, en un refinamiento del caracter que
prioriza la empatia y el comportamiento prudente frente a los desafios de la vida
(28).

Relaciones interpersonales: Se define como la trama de conexiones que
cohesionan a dos 0 méas sujetos, basdndose en la convergencia de sentimientos,
estados emocionales compartidos, metas comunes y el desarrollo de practicas
sociales diarias. La integracion de estos factores favorece la construccién de redes
de apoyo soélidas y un sentido de proposito que acta como moderador del estrés y
promotor de la salud mental positiva (29).

2.2.1.3. Teorias de enfermeria

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender: explica como los individuos
establecen determinaciones en torno al cuidado de su salud. La teoria enfatiza que
las practicas de salud emergen como el producto directo de la convergencia entre
caracteristicas y experiencias individuales, creencias relacionadas con la salud, y
los resultados esperados de las acciones. Este modelo es particularmente relevante
para la operacionalizacion del estilo de vida, ya que considera que las personas son
seres dinamicos cuyas conductas pueden ser modificadas mediante factores
motivacionales y ambientales. La teoria proporciona un marco para comprender
especialmente en poblaciones vulnerables, como las intervenciones educativas

pueden promover cambios positivos en estos estilos. Al aplicar este modelo se



17

vuelve sencillo mapear tanto los beneficios percibidos como los obstaculos que
frenan la accion. Esto abre la puerta al disefio de estrategias a la medida que
aumenten la motivacién y el compromiso de las personas con précticas saludables
(30).

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem: esta teoria de enfermeria
plantea la salud como una responsabilidad individual que se manifiesta a través de
acciones aprendidas y deliberadas. Para Dorothea Orem, el autocuidado abarca
todas aquellas actividades que una persona realiza por iniciativa propia y de forma
autonoma con el fin de proteger su cuerpo, mejorar su salud y alcanzar un bienestar
completo. Este enfoque reconoce hébitos esenciales como comer bien o mantenerse
fisicamente activo entran en la categoria de requisitos de autocuidado universal. Al
integrar este modelo, se entiende que el estilo de vida es una expresion del
compromiso del individuo con su propia integridad bioldgica y social. Bajo esta
perspectiva, para que el sujeto desarrolle competencias que le permitan gestionar
activamente sus propios determinantes de salud de manera sostenida es vital el
fomento de la agencia de autocuidado (31).

2.2.2. Manejo del estrés

Manejar la tension emocional implica activar un repertorio de mecanismos y
acciones cognitivas que permite a la persona resolver sus conflictos. A través de
este proceso, se busca neutralizar el impacto psicoldgico negativo o, reestructurar
el juicio valorativo sobre los sucesos externos. Si se analiza desde un enfoque
psicofisiologico y adaptativo enfocado en la vejez, esta variable representa la
habilidad para regular las respuestas internas del organismo ante situaciones que el
adulto mayor percibe como un peligro. Entre estas amenazas destacan el

diagnostico de patologias cronicas, la pérdida de autonomia o la soledad, por lo que
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este control es vital para sostener el equilibrio emocional, actuar de forma proactiva
y cuidar la salud fisica en esta etapa de la vida (32).
Por otra parte, dentro de la salud preventiva, este manejo se concibe como una
adaptacion constante donde el individuo recurre a técticas especificas para
modificar el impacto de los estresores cronicos. Esta gestion integral busca mitigar
el impacto negativo de las tensiones biopsicosociales en la calidad de vida del
adulto mayor, facilitando el uso de mecanismos centrados en el problema (como la
adherencia al tratamiento medico) o centrados en la emocion (como la regulacion
afectiva) para mantener la estabilidad emocional y el bienestar sistémico frente a la
patologia (33).

2.2.2.1. Dimensiones del manejo del estrés
Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): Esta dimension ayuda a
desarrollar una visiébn mucho mas optimista sobre las propias habilidades de
respuesta y el pronéstico de recuperacion. Adoptar una postura de confrontacion
directa frente al problema eleva la autoeficacia que percibe el enfermo, lo cual es
clave para disminuir los sintomas de ansiedad y depresion. Al mismo tiempo, este
estado mental facilita que el individuo gestione sus cuidados de forma
independiente, garantizando su estabilidad clinica (34).
Escala de Autocontrol y de Control Emocional (ACE): Este indicador refleja
coémo el paciente valora la gravedad de su diagndstico actual de manera similar a
crisis anteriores. Lo interesante es que esta percepcion se mantiene incluso cuando
el sujeto ya aplica cambios de conducta o estrategias cognitivas para frenar la
inestabilidad emocional causada por su enfermedad. Manejar las propias emociones

funciona como un predictor esencial de la resiliencia, ya que ayuda a asimilar el
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impacto psicoldgico de la enfermedad sin nublar el juicio al momento de tomar
decisiones médicas (35).

Escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS): Bajo este componente, la
recoleccion de datos e informacion técnica actia como un soporte cognitivo
esencial para descifrar la complejidad de la enfermedad y su sintomatologia
asociada. Cuando la persona comprende qué le ocurre a nivel clinico, desarrolla
herramientas proactivas para contrarrestar los malestares y monitorear de cerca su
salud. Esta necesidad de respaldo informativo y afectivo reduce el miedo a lo
desconocido en el diagndéstico y refuerza la resiliencia mediante el contacto con
grupos de apoyo que legitiman su vivencia (36).

Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA): Este indicador revela que el
sujeto manifiesta una marcada incertidumbre respecto al curso clinico, al mismo
tiempo evalla su estado de salud como un escenario critico y altamente hostil. Esta
respuesta afectiva, actia como una barrera significativa para la adaptacion
psicofisica, incrementando la carga alostatica y dificultando la implementacion de
conductas promotoras de salud eficaces (37).

Escala de Pasividad y Resignacién Pasiva (PRP): Evidencian la magnitud de la
gravedad y la peligrosidad con la que el sujeto valora el escenario estudiado,
manifestando una baja expectativa de autoeficacia, considerando inviable la
superacion de la crisis sanitaria. Esta postura se traduce en un sesgo cognitivo de
caracter pesimista y adverso respecto a su porvenir, proyectando un escenario
desfavorable en relacion con la evolucion, el prondéstico y el curso natural de la
patologia. Esta postura de indefension aprendida se correlaciona con una
disminucion en la participacion de conductas de autocuidado, lo que acelera el

deterioro funcional y reduce la eficacia de las intervenciones terapéuticas debido a
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la falta de compromiso activo del individuo con su propio proceso de recuperacion
(38)
Escala de Huida y Distanciamiento (HD): Indican cémo el individuo infravalora
la situacion, intenta escapar o evita la realidad de lo que sucede. Esta situacion
induce al individuo a un estado de introspeccidn donde predomina la percepcion de
una nula autonomia para influir en los acontecimientos derivados de su patologia.
Este patrén de evitacion cognitiva y conductual, aunque reduce el malestar
emocional de forma momentanea, impide el procesamiento efectivo de la
informacion médica y se asocia con una menor adherencia al tratamiento,
incrementando el riesgo de complicaciones a largo plazo al postergar acciones
necesarias para el control de la patologia (39).
Escala de Negacion (N): Evidencian una tendencia del sujeto a desvincularse
cognitivamente del entorno y de las implicaciones reales de su patologia. Bajo este
estado, el paciente procesa la crisis bajo el supuesto implicito de que las acciones
de afrontamiento carecen de utilidad, lo cual neutraliza cualquier iniciativa
proactiva orientada a la gestién o mitigacién de su condicién de salud. Este proceso
de desatencion selectiva actia como un filtro que minimiza la gravedad de los
sintomas, lo que genera un retraso critico en la bisqueda de atencion profesional y
una desconexion entre la condicion clinica real y la percepcion subjetiva del
paciente, dificultando la consolidacion de un estilo de vida saludable (40).
2.2.2.2. Teorias de manejo del estrés
Teoria del Entorno de Florence Nightingale: sostiene que un entorno saludable y
organizado es el catalizador de la eficiencia del profesional y la recuperacién del paciente.
En el contexto del manejo del estrés, esta teoria indica que la manipulacion de los factores

externos (ventilacion, iluminacién, higiene y tranquilidad) reduce la carga de estimulos
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negativos sobre el individuo. Al proporcionar un entorno fisico y psicologico estable, se
minimizan los agentes estresores, permitiendo que la energia vital del paciente se enfoque
exclusivamente en su proceso de adaptacion y mejora de su salud. La evidencia cientifica
contemporanea respalda este postulado, demostrando que espacios con luz natural
regulada y bajos niveles de contaminacion acustica facilitan la modulacion del sistema
nervioso autonomo, reduciendo la percepcion subjetiva de ansiedad y optimizando los

mecanismos de afrontamiento ante la enfermedad croénica (41).

Modelo de Adaptacion de Callista Roy: esta teoria de enfermeria fundamenta la
variable de manejo del estrés al considerar al individuo como un sistema adaptativo que
responde a los estimulos del entorno. Roy sostiene que el manejo del estrés es una
respuesta de afrontamiento que busca mantener la integridad y el equilibrio a través de
cuatro modos adaptativos: fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia.
Para el adulto mayor con enfermedades crénicas, las estrategias de manejo del estrés
representan el mecanismo mediante el cual el sujeto procesa los cambios en su estado de
salud, transformando los estimulos estresantes en respuestas adaptativas eficaces. Bajo
este enfoque, la adaptacién no es un estado estatico, sino un proceso dindmico de
autorregulacion donde el soporte psicosocial y la autoeficacia percibida actdan como
mediadores criticos para mitigar el impacto de la enfermedad y promover un nivel 6ptimo

de bienestar funcional (42).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General
Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el manejo
del estrés en adultos mayores con enfermedades crénicas en el servicio de Medicina

en un Hospital pablico en Utcubamba, 2026”
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Ho: “No hay relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina en un hospital publico en Utcubamba, 2026~

2.3.2. Hipotesis Especificas
H1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimension Responsabilidad en salud y el manejo del estrés en adultos mayores con

enfermedades crénicas en el servicio de Medicina”

H2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimension Nutricion y el manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades

crénicas en el servicio de Medicina”

H3: “Existe relacion entre el estilo de vida en su dimension Actividad fisica y el
manejo del estrés en adultos mayores con enfermedades cronicas en el servicio de

Medicina”

H4: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimensién Crecimiento espiritual y el manejo del estrés en adultos mayores con

enfermedades crénicas en el servicio de Medicina”

H5: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida en su
dimensién Relacion interpersonal y el manejo del estrés en adultos mayores con

enfermedades crénicas en el servicio de Medicina”
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3. METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El enfoque metodoldgico de este estudio sera Hipotético-deductivo. Este método
obliga al investigador a combinar la reflexién racional o momento racional, que
comprende la formacion de hipdtesis y la deduccion, con la observacion de la
realidad o momento empirico, mediante la observacion y la verificacion (43).

Enfoque de la investigacion

El enfoque seleccionado para este trabajo es el cuantitativo, una metodologia que
utiliza la medicion numérica y la estadistica como herramientas principales. Su
aplicacion garantiza una valoracion objetiva de la realidad estudiada, permitiendo
derivar conclusiones a partir del analisis de datos concretos. Se enfoca en el analisis
de datos cuantificables y en la medicion de variables especificas, y su objetivo es

generar resultados cuantitativos precisos y objetivos (44).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se encuadra bajo un modelo de investigacion de tipo aplicada. La
investigacion de tipo correlacional se representa mediante el siguiente diagrama

denotativo:

e

M r

.

Oy

Donde:



3.4.

3.5.

24

M = Muestra.
Ox = Estilo de vida
Oy = Manejo del estrés

r = relacion entre las variables (45)

Disefio de la investigacion

Se optd por un disefio no experimental, el cual se delimita como aquel proceso
investigativo donde las variables no sufren alteraciones provocadas de manera
deliberada. La naturaleza de este enfoque se fundamenta en el registro directo y
objetivo de los hechos dentro de su contexto natural, permitiendo recopilar los datos
en su estado real para su posterior procesamiento e interpretacion cuantitativa. Bajo
este enfoque, no se construyen situaciones, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador (46).

Por otra parte, el estudio se tipifica como transversal, puesto que la aplicacion de
los instrumentos y la recopilacion de las variables se llevan a cabo en un solo
momento especifico, capturando la realidad del fendmeno en un punto fijo del
tiempo. Su proposito es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado, sin realizar un seguimiento a traves del tiempo (47).

Finalmente, el disefio posee un nivel correlacional, dado que su propésito central
es examinar el grado de vinculacién o asociacion existente entre las variables de
interés en una muestra determinada (48).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El universo poblacional queda delimitado por la totalidad de unidades de
analisis, ya sean individuos o elementos especificos, que poseen las caracteristicas
sociodemogréaficas necesarias para ser objeto de indagacion y de los cuales se

pretende extraer informacién valida para el estudio. El universo puede estar
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conformado por personas, registros médicos, nacimientos o muestras de laboratorio,

entre otros (49).

La poblacién de estudio estard conformada por usuarios en etapa de senectud que
cursan con patologias de caracter cronico y que se encuentran ingresados en el
servicio de medicina del Hospital Santiago Apdstol durante el periodo Diciembre -
mayo 2026, Utcubamba, en base a los datos estadisticos como promedio de

hospitalizados seran un total de 90 pacientes.

Muestra: La muestra estuvo conformada por la totalidad de pacientes adultos
mayores atendidos en un hospital publico en Utcubamba, durante el periodo de
estudio, haciendo un total de 90 participantes; por ello, se trabaj6é con una muestra

censal (50).

Este tipo de muestra incluye a todos los elementos de la poblacion accesible cuando
el nimero de participantes es manejable y permite obtener informacién integral del
fendmeno estudiado (51). Asimismo, resulta adecuada en investigaciones de ciencias
de la salud con poblaciones delimitadas (52), puesto que garantiza que los resultados
obtenidos sobre el estilo de vida y el manejo del estrés posean una alta
representatividad, minimizando significativamente los posibles sesgos de seleccion

(53).

Muestreo: se determinard la muestra mediante el muestreo no probabilistico

intencional.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion

e Pacientes geriatricos bajo régimen de internamiento se encuentren lucidos.
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e Pacientes adultos mayores hospitalizados que acepten voluntariamente
participar mediante la suscripcion y rdbrica del documento de
consentimiento informado.

e Adultos mayores hospitalizados independientes.

Criterios de Exclusion

e Usuarios en etapa de senectud que superan los 60 afios hospitalizados en
otros servicios de un hospital pablico en Utcubamba.

e Pacientes adultos mayores hospitalizados que no se encuentren lucidos.

e Adultos mayores que se encuentren en situacion de dependencia de un
familiar.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Estilo de Vida

Variable 2: Manejo del Estrés
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El estilo de vida se Responsabilidad Medicacion
comprende como el en salud
sistema de
comportamientos, . . Calidad de
decisiones 'y habitos La varlable_ IIEStI|O d,e Nutricion alimento.
- vida se medira a través
cotidianos  que YN de 5 dimensiones y 8
Variable 1: | individuo integra en su | .. y Tipo de

rutina para influir en su indicadores o actividad

: : e Responsabilidad en .

Estilo de vida| proceso de salud vy . Nominal
. salud, . . Frecuencia
b!enestgr. Incluye e Nutricion Actividad fisica Inadecuado de 20 a 40
?éggﬁ)sﬁggzz con lal|" Actividad fisica, Horario
responsabilidad en salud, espiritual o
nutricion, actividad | o0 L2 Crem_n_uenlto Relajacion /Adecuado de 71 a 80
fisica, crecimiento . espiritua
g . interpersonal.

espiritual 'y relaciones
interpersonales, las Fuentgs de
cuales influyen en el 3 tension
estado de salud del Relacion
individuo (54). interpersonal Meditacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El manejo del estrés es Lucha Acti .
el conjunto dinamico de ucha Activa | Recuperacion
esfuerzos cognitivos y
conductuales que el
individuo des;t)_llega Autocontrol cE:r?]r:)tg?cinal
gg:sandas int%?rsla:s nac: La variable Manejo e Poco
externas  que  son del estres se medira a saludable de
evaluadas como inttjrii\zigf)rqeests 5 Blsqueda Soporte Social 24 2 48
excedentes de  sus di resy de Apoyo Nominal
Variable 2: recursos  personales. IMENSIONEs. e Saludable de
Est iable implica la |® lucha activa, _ . 49 372
o del ac?ti?/;/c?ig?\ e imp lcadg e autocontrol, Ansiedad Preocupacion a
anejo de '
estrés estrategias adaptativas * Bsqueda de - -~ e Adecuado de
que permiten regular las | 2P%Y0: Huida Frustracion 73 a 96.
respuestas emocionales e ansiedad,
y fisioldgicas, : Egliac’ién
facilitando la g
estabilidad del sujeto
percibidos . como Negacign | e

amenazantes. (55).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Se seleccion0 la técnica de la encuesta, la cual se define como un
método de investigacion sistematico capaz de proporcionar respuestas a
problemas tanto en términos descriptivos como de relacion de variables. Su
aplicacion bajo un disefio previamente establecido garantiza el rigor cientifico
necesario para capturar la complejidad de los habitos de salud en el adulto
mayor permitiendo una recoleccion estandarizada de datos, facilitando la
identificacion de patrones de conducta que influyen directamente en el
bienestar integral del sujeto (56).

Variable 2: Para esta variable también se aplicara la técnica de la encuesta. Es
una herramienta de recoleccion de informacién que permite analizar las
percepciones y opiniones de un grupo en torno al fendbmeno investigado. A
diferencia de la observacion, esta técnica se apoya en la comunicacion directa
para obtener datos precisos sobre los esfuerzos cognitivos y las capacidades de
afrontamiento del individuo ante situaciones estresantes. Su uso es
fundamental en psicologia de la salud para transformar las experiencias
subjetivas de estrés en datos cuantificables y comparables (57).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Para la variable 1: Se utilizara el Cuestionario de Estilo de Vida (PEPS-I),
basado en el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender y adaptado al
contexto nacional por Alomia-L6pez y Salazar-Vigo (2022) (58).

El cuestionario estd conformado por 20 items que se distribuyen en cinco
dimensiones: nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud, crecimiento

espiritual y relacion interpersonal. El sistema de respuesta se estructura
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mediante una escala de tipo Likert de cuatro niveles, con valores asignados
desde 1 (nunca) hasta 4 (rutinariamente).

El instrumento permite obtener una puntuacion total comprendida entre los 20
y 80 puntos, donde un mayor puntaje es indicativo de un estilo de vida méas
saludable. Para la interpretacion de los resultados, se establecié un baremo
categorizado en tres niveles: inadecuado (de 20 a 40 puntos), regular (de 41 a
70 puntos) y adecuado (de 71 a 80 puntos).

Para la variable 2: Se utilizara el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en
Pacientes Oncologicos (CAEPO), desarrollado originalmente por Gonzélez y
adaptado en Perd por Sanchez y Rivera (2021). Aunque su origen es
oncoldgico, el instrumento evalla las estrategias de afrontamiento ante el
impacto emocional de enfermedades cronicas severas (59).

El cuestionario se estructura en 24 items distribuidos en cuatro escalas
disefiadas para evaluar dimensiones especificas de las estrategias de
afrontamiento. El propoésito fundamental del CAEPO es identificar las
respuestas tanto cognitivas como conductuales que el sujeto emplea para
gestionar el estrés derivado del diagndstico, el tratamiento médico y los
diversos factores psicosociales asociados a la patologia oncoldgica.

3.7.3. Validacién

Para la variable estilos de vida:

Para la Variable 1, se considera la validacion realizada por Alomia-Lopez y
Salazar-Vigo (2022) en un estudio con adultos mayores peruanos. El
instrumento fue sometido a un riguroso proceso de validez de contenido
mediante juicio de expertos y andlisis de pertinencia cultural (58).

Para la variable manejo de estrés:
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La validez del instrumento para la Variable 2 se fundamenta en el estudio
psicométrico realizado por Sanchez y Rivera (2021) en un hospital de Lima.
Los autores aplicaron el andlisis de validez de contenido mediante el
coeficiente de V de Aiken con expertos en salud, ademéas de un anélisis de
validez de constructo que confirmd que la estructura del cuestionario es
pertinente y aplicable para pacientes con diversas enfermedades crénicas en el
entorno hospitalario peruano, asegurando que mide con precision las
estrategias de gestion del estrés (59).

3.7.4. Confiabilidad
Para la variable estilos de vida:

La confiabilidad del instrumento para la Variable 1 se sustenta en los hallazgos
de Alomia-Lépez y Salazar-Vigo (2022), quienes determinaron la consistencia
interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.81
(58).

Para la variable manejo de estrés:

La confiabilidad del CAEPO fue demostrada por Sanchez y Rivera (2021)
mediante el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach, obteniendo
un valor general de 0.86. Asimismo, se reportaron valores superiores a 0.70

para cada una de sus dimensiones (59).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La sistematizacion de las variables analizadas se centralizara a traves del
programa informatico SPSS, edicion 24, optimizando el célculo de las
métricas descriptivas e inferenciales; empleando ademas Microsoft Excel
como herramienta de soporte técnico. Ambos recursos permitieron la

estructuracion de una base de datos sistematica, facilitando la elaboracién de
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tablas y figuras estadisticas alineadas con el cumplimiento de los objetivos de

la investigacion.

Para el tratamiento de la informacion, se emplearan estadisticos descriptivos
de centralizacién y variabilidad. La presentacion de la distribucién de
frecuencias se realizard& mediante valores absolutos, determinando la
relevancia de los datos a través de una probabilidad de error menor al 5% (p<
0.05).

El andlisis se basara en el uso del coeficiente de correlacion de Pearson,
herramienta disefiada para evaluar la interdependencia entre variables
continuas. Dicho céalculo posibilitard la identificacion de patrones de
asociacion significativos para los fines de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

El ejercicio ético dentro de la academia demanda que las aproximaciones
metodoldgicas guarden coherencia con axiomas orientados a potenciar el
capital cognitivo de los sujetos, promoviendo tanto su comprensién interna
como su realizacion humana. Esta rigurosidad conceptual es la que permite
conducir de manera sistematica la evolucién y el bienestar de los entornos
comunitarios. En este sentido, la investigacion se rige por los lineamientos
establecidos por Mainetti (2021), quien destaca la importancia de la integridad
cientifica en el desarrollo de estudios clinicos contemporaneos (60).

Principio de Autonomia

Los cuidadores secundarios a los que apliquen las herramientas haran efectiva
su decision de participar en el evento, presentando una decision libre, plena e
integra sin direccionamiento alguno, tal cual corresponde (61).

Principio de Beneficencia
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la aplicacion de este principio en la investigacion con pacientes cronicos busca
maximizar los beneficios potenciales de la intervencion y minimizar cualquier
dafo posible, asegurando que las herramientas se administren en horarios que
no interfieran con la atencion de los pacientes (62).

Principio de No Maleficencia

Este principio se ampara o sustenta en el principio hipocratico que indica ‘hacer
solo y Unicamente el bien en los individuos que cuentan con afectacion o
problemas de salud’ (63). En este sentido, se tomaran todos los recaudos a
efecto no se realicen en el proceso de administracion de los instrumentos,
evento alguno que genere afectacion a los pacientes o al servicio.

Principio de Justicia

Implica que todos los participantes de la exploracion cuenten con una
distribucidn igualitaria de responsabilidades, derechos, posibles beneficios y
de ser el caso algunos riesgos (64). Por tal, el estudio tendra como premisa

fundamental el trato igualitario o equitativo para todos los participantes



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2026

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Exploracion del entorno problematico.

Seleccion de la literatura cientifica

Contextualizacion del problema y fundamentos

teoricos

Relevancia y fundamentacion del estudio

Formulacion de problemas y objetivos

Marco metodologico

Poblacién, muestra y muestreo

Mecanismos y herramientas para la captura de

datos

Consideraciones éticas

Técnicas analiticas de datos

Componentes administrativos de la

investigacion

Integracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion final del informe




4.2. Presupuesto
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NO

RUBRO

TOTAL

REMUNERACION:
- Investigadoras.

- Asesores (Inscripcion de proyecto)

00.00

600.00

SUBTOTAL

600.00

- Impresiones.
2 - Espiralados.

- Papel Bond.

BIENES Y MATERIALES:
- Libro de Metodologia.

- Lapiceros/ Lapices

- Tinta para impresion.

SUBTOTAL

300.00

SERVICIOS:

3 |- Internet.
- Pasaje.
- Refrigerio.

- Llamadas de teléfono.

SUBTOTAL

200.00

4 | IMPREVISTOS:

100.00

TOTAL

1200.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTILO DE VIDA Y MANEJO DEL ESTRES EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL PUBLICO EN
UTCUBAMBA, 2026.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
S

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el
estilo de vida y el manejo del
estrés en adultos mayores con
enfermedades crénicas en el
servicio de Medicina en un
hospital publico en Utcubamba,

20267

Determinar la relacion entre el estilo de vida

y el manejo del estrés en adultos mayores

con enfermedades cronicas en el servicio de

Medicina en un hospital
Utcubamba, 2026.

publico en

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en adultos mayores
con enfermedades crénicas en el
servicio de Medicina en un Hospital

publico en Utcubamba, 2026.

Ho: No hay relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en adultos mayores
con enfermedades crénicas en el
servicio de Medicina en un hospital

publico en Utcubamba, 2026.

V1 Estilo de

vida

V2 Manejo de
estrés

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

TIPO: Aplicada, correlacional

DISENO: no experimental, corte

transversal, nivel correlacional

METODO: Hipotético-deductivo

POBLACIONY LA
MUESTRA

N=90

n=90




¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida en su dimension
Responsabilidad en salud y el
manejo del estrés en adultos
mayores  con  enfermedades
cronicas en el servicio de
Medicina en un hospital publico
en Utcubamba, 20267

¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida en su dimensién
Nutricion y el manejo del estrés
en  adultos  mayores  con
enfermedades cronicas en el
servicio de Medicina en un
hospital publico en Utcubamba,
20267

¢Cudl es la relacion entre el
estilo de vida en su dimensién
Actividad fisica y el manejo del
estrés en adultos mayores con
enfermedades cronicas en el

servicio de Medicina en un

Identificar larelacion entre el estilo de vida en
su dimensién Responsabilidad en salud y el
manejo del estrés en adultos mayores con
enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina en un hospital puablico en
Utcubamba, 2026.

Identificar larelacion entre el estilo de vida en
su dimensién Nutricion y el manejo del
estrés en adultos mayores con enfermedades
cronicas en el servicio de Medicina en un

hospital publico en Utcubamba, 2026.

Identificar la relacion entre el estilo de vida en

su dimensién Actividad fisica y el manejo
del estrés en adultos mayores con
enfermedades cronicas en el servicio de
Medicina en un hospital publico en
Utcubamba, 2026.

Identificar la relacion entre el estilo de vida en
su dimension Crecimiento espiritual y el
manejo del estrés en adultos mayores con

enfermedades crénicas en el servicio de

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida en
su dimension Responsabilidad en
salud y el manejo del estrés en
adultos mayores con enfermedades

cronicas en el servicio de Medicina.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida en
su dimension Nutricidn y el manejo
del estrés en adultos mayores con
enfermedades crdnicas en el servicio

de Medicina.

H3: Existe relacion entre el estilo de
vida en su dimensién Actividad fisica
y el manejo del estrés en adultos
mayores con enfermedades crénicas

en el servicio de Medicina.

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida en
su dimension Crecimiento espiritual

y el manejo del estrés en adultos
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hospital publico en Utcubamba,
20267

¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida en su dimension
Crecimiento  espiritual 'y el
manejo del estrés en adultos
mayores  con  enfermedades
cronicas en el servicio de
Medicina?

¢Cudl es la relacion entre el
estilo de vida en su dimensién
Relacién interpersonal y el
manejo del estrés en adultos
mayores  con  enfermedades
cronicas en el servicio de
Medicina?

Medicina en un hospital publico en
Utcubamba, 2026.

Identificar la relacion entre el estilo de vida en

su dimension Relacion interpersonal y el
manejo del estrés en adultos mayores con
enfermedades crénicas en el servicio de
Medicina en un hospital publico en
Utcubamba, 2026.

mayores con enfermedades croénicas

en el servicio de Medicina.

H5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida en
su dimension Relacién interpersonal
y el manejo del estrés en adultos
mayores con enfermedades croénicas

en el servicio de Medicina.
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Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO N.°01

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) ALOMIA-LOPEZ Y
SALAZAR-VIGO (Peri-2022)

Instrucciones:

Estimado usuario: somos un equipo de profesionales en formacion de especialidad y nos
gustaria invitarle a colaborar con nuestro proyecto de investigacion. Le garantizamos que
este proceso es totalmente seguro y respeta su confidencialidad, cumpliendo con lo
estipulado en el consentimiento informado que se le ha brindado. Su contribucién
permitira generar conocimientos valiosos para mejorar la salud en nuestra comunidad.
Por favor, lea detenidamente las indicaciones antes de comenzar.

a) A través de estas preguntas, buscamos conocer mas sobre su rutina diaria y la forma en
que sus habitos personales actuales influyen en su bienestar general

b) Le recordamos que no existen respuestas acertadas ni erréneas, ya que el objetivo es
conocer Unicamente su experiencia personal y rutina diaria. Por favor, asegurese de
responder a cada una de las preguntas sin omitir ninguna.

c) Identifique la opcion que mé&s se aproxime a su realidad cotidiana sefialando con una
(X) el valor correspondiente. La escala de valoracién se define de la siguiente manera: 1
(Nunca), 2 (A veces), 3 (Frecuentemente) y 4 (Rutinariamente).

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Procedencia: G. instruc.

Habitos nocivos: Alcohol (si) (no) Tabaco: (si)(no) Café (si)(no) Condimentos (si)(no)



N° ITEM PUNTUACION
2 3

1 Le cuentas al doctor cuando sientes algo raro o diferente en tu
cuerpo.

2. Lees folletos, libros o revistas que ensefian a tener una vida mas
sana.

3. Vas a charlas, talleres o programas donde ensefian a cuidar
la salud.

4. Le preguntas a los enfermeros o médicos como puedes cuidar
mejor tu salud.
Desayunas, almuerzas y cenas todos los dias.
Comes alimentos con fibra, como frutas y verduras crudas, avena o pan
integral.

7. Prefieres comer alimentos naturales, frescos y sin preservantes ni
colorantes.

8. Siempre comes algo (un desayuno o merienda ligera) poco
después de despertarte.

9. Te diviertes haciendo paseos fisicos, como salir a caminar,
pasear en bicicleta o jugar un deporte.

10. | Haces algun ejercicio que te haga sudar o agitarte un poco durante
media hora, unas tres veces por semana.

11. | Haces estiramientos sencillos para aflojar y relajar tus masculos de
manera constante.

12. | Te das un momento de descanso todos los dias para estar tranquilo y
relajado.

13. | Sientes que cada nuevo dia es una oportunidad bonita y motivadora para
hacer cosas

14. | Conversas sobre tus problemas o lo que te preocupa con
familiares o amigos de confianza.

15. | Piensas en cosas bonitas o felices justo antes de quedarte dormido.

16. | Buscas buenas formas de decir o demostrar cémo te sientes (alegre,
triste, molesto).

17. | Haces cosas pensando en los planes o proyectos que quieres
lograr més adelante.

18. | Te llevas bien y te sientes feliz con la gente que te rodea.

19. | Demuestras con facilidad tu carifio, amor y aprecio a las personas.

20. | Te agrada dar y recibir muestras de carifio fisicas (como abrazos,

palmaditas o caricias) de tus seres queridos.




INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS (CAEPO), ELABORADO POR SANCHEZ Y RIVERA (PERU-

2021)

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO)

Rodee con un circulo o marque con una X, la alternativa que mejor se adecue a su forma de pensar o actuar 1 2
N° ftems AV MV

1 Cuando me pongo nervioso, trato de distraerme haciendo cosas que me gusten (como leer, pasear o

: ver television).

2. Siento que soy capaz de enfrentar mi enfermedad, aunque me preocupe un poco.

3. Cuando estoy preocupado, trato de pensar en cosas buenas y positivas.

4. A veces, cuando me preocupo, termino pensando en cosas que me hacen sentir mas triste o peor.

5. Pienso que mi enfermedad se debe a que no me cuidé bien antes.

6. Tengo la seguridad de que las cosas me van a salir bien con mi tratamiento.

7 Prefiero no pensar en lo que me pasa y hacer como si no ocurriera nada.

8. Me doy &nimos a mi mismo repitiéndome que todo saldra bien.

9. Siento que pronto me sentiré mejor y volveré a hacer mis cosas de siempre.

10. Todo el tiempo estoy pensando en mi enfermedad y no puedo sacarmelo de la cabeza.

11. Siento que voy a necesitar que otras personas me ayuden para salir de esta situacion.

12. Siento que esta enfermedad me esta ensefiando qué es lo mas importante en la vida.

13. Me parece que la gente exagera y que mi problema de salud no es para tanto.

14. Me esfuerzo por ser fuerte y luchar contra mi enfermedad.

15. Confio en que mi fuerza de voluntad me ayudara a mejorar.

16. Intento que mis emociones no me ganen y trato de mantener la calma.

17. A veces pienso que el médico se pudo haber equivocado y que no estoy tan mal.

18. Siento que ya no puedo hacer nada y que pase lo que tenga que pasar.

19. Creo que las cosas pasan porque tienen que pasar y no puedo cambiarlas.

20 La verdad es que me siento muy preocupado por mi estado de salud.

21. Pienso que lo mejor que puedo hacer es aceptar las cosas tal como vienen.

22. Busco la manera de distraerme para no darle vueltas a lo que me sucede.

23. Recuerdo que he superado otros problemas antes y confio en que ahora también podré.

24, Soy capaz de distraerme y alejar los pensamientos feos sobre mi situacion.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Enf. Irene Chero Millones

Titulo del estudio: Estilo de vida y manejo del estrés en pacientes adultos mayores con
enfermedades cronicas en el servicio de medicina en un Hospital Publico, en Utcubamba,
2026.

Proposito del estudio

Le extendemos una cordial invitacion para participar en la investigacion titulada: “Estilo
de vida y manejo del estrés en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas en
el servicio de medicina en un Hospital Publico, en Utcubamba, 2026”. Este estudio es
liderado por la Lic. Enf. Irene Chero Millones, investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El objetivo primordial es establecer el vinculo entre los habitos de vida
y las estrategias de gestion del estrés en esta poblacion. Su ejecucion permitird disefiar
intervenciones de enfermeria mas eficaces y humanizadas, orientadas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar integral de los pacientes que enfrentan diagnosticos crénicos en
nuestra institucion.

Procedimientos

Al aceptar participar en esta investigacion, usted autoriza la aplicacion de un instrumento
de recoleccion de datos. Si por motivos técnicos o metodoldgicos fuera necesario realizar
una nueva toma de informacién, se le notificara oportunamente con la debida antelacion.

La encuesta se aplicara en una sesién unica, con una duracién estimada de 30 minutos.



Riesgos

Se exenta de cualquier peligro que pueda vulnerar su bienestar fisico o emocional con su
participacion en el presente estudio.

Costos y compensacion

La investigadora y la universidad patrocinadora asumen la totalidad de los costos
derivados del estudio asegurando que su participacion no genere ningin gasto personal.
Precisando que la colaboracion en esta investigacion es voluntaria y no contempla
remuneracion ni beneficios econdmicos de ninguna indole.

Confidencialidad

Para proteger la identidad de los participantes se usaran cédigos, garantizando que su
nombre no aparezca en ninguna fase del estudio. Se presentaran de forma agregada si los
resultados se publican, para evitar cualquier identificacion individual. Sus datos seran
tratados con absoluta reserva y no serdn compartidos con terceros ajenos al proyecto.
Derechos del participante

Su participacion es estrictamente voluntaria; por lo tanto, puede desistir de continuar con
la encuesta o negarse a responder partes especificas del estudio si asi lo desea, sin recibir
penalizacién alguna. El equipo de investigacion esta disponible para absolver cualquier
molestia 0 pregunta que surja. Para la absolucion de dudas o consultas adicionales sobre
este trabajo, queda a disposicion el contacto directo con la investigadora principal, la Lic.
Irene Chero, al abonado telefénico 95869658. Del mismo modo, cualquier requerimiento
ético puede ser canalizado formalmente ante el érgano supervisor del estudio presidido
por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, en su calidad de titular del Comité de Etica para
la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener (contacto telefénico: +51 924 569 790

o mediante la direccion electronica: comite.etica@uwiener.edu.pe).



CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en el presente proyecto, tras haber sido informado
claramente sobre sus objetivos y procedimientos. Comprendo que mi decisién de
colaborar es reversible y que puedo abandonar el estudio cuando lo considere oportuno.
De igual forma, dejo constancia de que se me entregard una copia firmada de este

consentimiento informado.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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