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GLOSARIO

Estructuras fisicas y funcionales que posibilitan el desarrollo

de una atencion primaria de salud’.

Son aquellas personas que estan en la fase de la vida mayores
de 60 afios y que tienen cierto grado de vulnerabilidad para la

presencia de las enfermedades?.

Es un acto voluntario de proporcionar al cuerpo alimentos

que le son indispensables para el mantenimiento de la vida®.

Es la seleccion de alimentos a ingerir para proporcionar los

nutrientes que requiere nuestro organismo®.

Es la relacion entre individuos, mediante el cual se

comunican y participan de actividades conjuntas®.

Son actividades que realizan las personas para promover,

mantener, tratar y cuidar su salud®.

Es la valoracion que tiene una persona sobre si misma,
permitiéndole afrontar con mayor confianza diversos

obstaculos’.



RESUMEN

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca 2024

Autora: Shirley Liseth Pasapera Tineo!

Asesoras: Elena Vega Torres?

Milagro de Jesus Portal Castafieda®

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca. Material y métodos: El estudio se cifio a un
disefio no experimental de corte transversal con alcance correlacional, aplicando un
cuestionario para medir las variables a una muestra de 98 adultos mayores. Resultados: La
mayoria de los participantes tuvieron entre 60 y 69 afios (57,1%), de sexo femenino (55,1%),
procedian de zonas urbanas (57,1%), de estado civil conviviente (31,6%), con grado de
instruccion primaria (62,2%), ocupacioén amas de casa (50,0%) y con ingreso econdmico menor
al salario minimo vital (77,6%). El 55.1% de los adultos mayores presentd un estilo de vida
saludable. En la dimension bioldgica, el 58,2% mostrd un estilo de vida saludable; en la
dimension social, el 74,5% presentd un estilo no saludable y en la dimension psicoldgica, el
50% tuvo un estilo saludable y el 50,0% no saludable. La relacion existente entre la procedencia
e ingreso econdmico con los estilos de vida, tienen un p-valor de 0,035 y 0,045
respectivamente. Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida, adultos mayores.

!Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Shirley Liseth Pasapera Tineo, UNC- Filial
Jaén)

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud. Profesora Principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC- Filial Jaén.

3Milagro De Jesus Portal Castafieda, Profesora Asociada de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNC- Filial Jaén.



X1

ABSTRACT

Title: Sociodemographic characteristics and lifestyles in older adults treated at the Magllanal

Health Center - Jaén, Cajamarca 2024.

Author: Shirley Liseth Pasapera Tineo'

Advisors: Elena Vega Torres?
Milagro de Jesus Portal Castafieda’

The objective of this research was to determine the relationship between sociodemographic
characteristics and lifestyles in older adults attending the Magllanal Health Center in Jaén,
Cajamarca. Materials and methods: The study employed a non-experimental, cross-sectional,
correlational design, using a questionnaire to measure the variables in a sample of 98 older
adults. Results: The majority of participants were between 60 and 69 years old (57.1%), female
(55.1%), from urban areas (57.1%), cohabiting (31.6%), had a primary education (62.2%), were
homemakers (50.0%), and had an income below the minimum wage (77.6%). 55% of the older
adults exhibited a healthy lifestyle. In the biological dimension, 58.2% demonstrated a healthy
lifestyle; In the social dimension, 74.5% presented an unhealthy lifestyle, and in the
psychological dimension, 50% had a healthy lifestyle and 50.0% an unhealthy lifestyle. The
relationship between origin and economic income with lifestyles has a p-value of 0.035 and
0.045 respectively. Conclusion: There is no statistically significant relationship between
sociodemographic characteristics and lifestyles in older adults treated at the Magllanal Health
Center - Jaén, Cajamarca.

Keywords: Sociodemographic characteristics, lifestyles, older adults.

"Nursing Graduate Candidate (Bachelor of Nursing, Shirley Liseth Pasapera Tineo, UNC-Jaén
Branch)

Elena Vega Torres, PhD in Health. Full Professor at the Faculty of Health Sciences, UNC-
Jaén Branch.

3Milagro De Jesus Portal Castafieda, Full Professor at the Faculty of Health Sciences, UNC-
Jaén Branch.



INTRODUCCION

Actualmente, el envejecimiento es uno de los grandes retos para la salud publica, debido al
gran incremento en la poblacion adulta mayor en los ultimos afios. En esta etapa se dan cambios
fisioldgicos, funcionales y psicologicos; que en muchos casos pueden manifestarse de forma
desfavorable para la salud, como consecuencia de inadecuados patrones de comportamiento

adquiridos a lo largo su vida &,

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como son: el sobrepeso, la obesidad, los
problemas en la presion arterial, la diabetes y la discapacidad, se han convertido en las
principales causas de muerte entre los adultos mayores %!, Cabe mencionar que este ciclo de
vida debe tomar una decision voluntaria en llevar a cabo comportamientos favorables para su
salud, como es: la alimentacion balanceada, el ejercicio fisico, las relaciones sociales, las
actividades en el tiempo libre, descanso o relajacion para lograr un envejecimiento saludable y

prevenir enfermedades?®.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefiala que, en el afio 2024, la poblaciéon
mundial alcanz6 aproximadamente 8.200 millones de habitantes, de los cuales cerca de 1.100
millones correspondieron a personas adultas mayores, lo que representa del 14% del total
mundial ''. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!? indica que todos los
paises se enfrentan grandes desafios para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia
social estén preparados para afrontar ese cambio demografico. Se estima que, para el afio 2050,
el 80% de las personas mayores vivirdn en paises de ingresos bajos y medianos, con
inadecuados estilos de vida, por lo tanto, se tendrd un aumento de enfermedades crénicas no

transmisibles.

En el contexto de América Latina y el Caribe, en el afio 2024 la region cuenta con
aproximadamente 663 millones de personas, de los cuales 90 millones son personas adultas

mayores, lo que representa cerca del 13% de la poblacion total regional 314,

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE), sefiala que en el 2024 en el Pera
residen aproximadamente 4 millones 747 mil personas adultas mayores, lo que representa el
14% de la poblacion total nacional '°. En el ambito regional, la region Cajamarca registra una
poblacion de 160 321 adultos mayores, de acuerdo con los resultados del Censo Nacional de

Vivienda 2017 '6. Asimismo, la Red Integrada de Salud (RIS) Jaén reporta que, en el afio 2024,



la Provincia de Jaén cuenta con una poblacion adulta mayor de 21 891 personas, de las cuales

10 418 residen en el Distrito de Jaén !7.

En consecuencia, es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos mayores, no solo
para contener gastos en salud derivados de enfermedades, acompafiadas algunas veces de
dependencia, sino también para aprovechar los aportes, actividad y participacion de los adultos
mayores en la sociedad'®, por lo que se requiere poner en marcha acciones que promuevan el
fortalecimiento de los servicios de salud, medidas de proteccion social, creacion de sistemas

de apoyo, entre otras medidas y actividades.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Magllanal - Jaén. Se basa en un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 98 adultos mayores de

ambos sexos.

La importancia del estudio radica en conocer las caracteristicas sociodemograficas y los estilos
de vida en este grupo poblacional, con el propdsito de promover practicas saludables en sus
actividades cotidianas para fomentar el autocuidado de su salud, y contribuir a una mejor
calidad de vida que les permita disfrutar de una vejez satisfactoria; los resultados de este estudio
permitirdn a las autoridades competentes desarrollar estrategias para prevenir enfermedades no

transmisibles y mantener una vejez saludable.

La estructura del estudio est4 organizada en: Introduccion; capitulo I, comprende el problema
de investigacion, los objetivos y la justificacion; el capitulo II, describe el marco teorico, que
detalla los antecedentes del estudio, bases tedricas, bases conceptuales, variables y la
operacionalizacion de variables; el capitulo III, contiene el marco metodologico; el capitulo IV
presenta los resultados y la discusion. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas, anexos.



CAPITULO1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el contexto mundial, en los ultimos afios, los estilos de vida (EV) constituyen una
herramienta fundamental y una prioridad para los directivos de salud, cuyo fin es prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) %20, En pleno siglo XXI, las ECNT
representan un problema de salud publica, debido a los elevados indices de morbilidad y
mortalidad, repercutiendo en la calidad de vida, entorno social y economico de las
sociedades?!. En particular, autores como Mosqueda, mencionan que el envejecimiento
representa una etapa del ciclo de vida del individuo donde se generan cambios en las
funciones bioldgicas y cognitivas, condicionado en su mayoria por el estilo de vida y las

caracteristicas sociodemograficas de cada adulto mayor?2.

En la actualidad, las principales causas de muerte en esta poblacién adulta mayor son
enfermedades como las cardiacas, pulmonares cronicas y los accidentes cerebrovasculares;
mientras que dentro de las principales causas de discapacidad en este grupo etario
responden al: déficit visual, demencia, pérdida auditiva y artrosis. Cada una de estas

enfermedades se agudiza conforme el adulto alcanza mayor edad?’.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, refiere que la mayoria de los
problemas de salud de las personas adultas mayores son resultado de enfermedades
cronicas, y aunque es posible prevenir o retrasar muchas de ellas con estilos de vida
saludables, la ausencia de programas que fomenten patrones de salud positivos dirigidos a
este grupo poblacional impide intervenir de forma oportuna en favor de su calidad de vida.
Ante ello, los habitos poco saludables siguen siendo frecuentes en esta edad, donde el
77,1% son fisicamente inactivos y el 54,6% tienen una alimentacion deficiente; sumado a
las dificultades de los sistemas de salud, los cuales no estan bien adaptados a las
necesidades de las poblaciones adultas mayores. Ademas de la ausencia de cuidadores
capacitados para brindar un cuidado integral en cuanto al desarrollo bioldgico, social y

psicologico de estas poblaciones?.



En el contexto nacional, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]?,
el 77,9% de los adultos mayores padecen de problemas de salud cronicos, entre las mas
comunes se encuentran la artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis,
entre otros. Al analizar los datos por sexo, se observa que el 82,3% de las mujeres y el
72,9% de varones presentan este tipo de afecciones, siendo las mujeres del area urbana las
mas afectadas. Esta situacion refleja que los adultos mayores constituyen una poblacion
en condiciones de vulnerabilidad, no solo por la alta prevalencia de enfermedades cronicas,
sino también por la inseguridad social, economica y el alto riesgo de malnutricién que

caracteriza a este grupo etéreo.

Por su parte, investigadores como Ventura?’, Ambrosio?®, Castro? sefialan que los adultos
mayores presentan comportamientos aprendidos durante su ciclo vital; y estas conductas
conforman su estilo de vida, el cual esta influenciado por las caracteristicas personales,
socio econdmicas y culturales de estos. En este sentido, la adopcion de los estilos de vida
inadecuados se asocia con practicas poco saludables, como una alimentaciéon deficiente,
escasa actividad fisica, abandono familiar, relaciones emocionales deterioradas, habitos

nocivos, manejo inadecuado del estrés y problemas relacionados con el suefio.

Asi mismo, Bustillos et al*® también sefialaron que el 73,0% de los adultos mayores
peruanos tiene estilos de vida inadecuados en los aspectos mencionados anteriormente.
Por su parte, Ascona’! caracterizo a estos, reportando que el 57,0% de los adultos mayores
evaluados tienen entre 60 y 68 afos de edad, el 61,6% son de sexo masculino, el 51,2%

estan casados, y el 39,5% cuentan con un nivel de educacion primaria.

En el contexto local, durante las practicas clinicas y el internado, se observo que los adultos
mayores enfrentan diversas dificultades que afectan su bienestar integral. Entre ellas,
destaca un déficit en la alimentacion debido a sus limitados ingresos econdomicos, lo que
repercute negativamente en su estado nutricional. Asimismo, se evidencid que al estar
excluidos del ambito laboral y académico tienen a experimentar aislamiento social, esta
situacion se ve agravada por el distanciamiento de sus familiares debido a la falta de
integracion en las actividades cotidianas por los intereses, ritmos y actividades distintas a
las de los miembros mas jovenes de su familia. De igual manera, se identifico dificultad
para realizar actividad fisica y un acceso limitado a los servicios de salud, pues los adultos
mayores deben gestionar citas médicas que en muchos casos no se concretan de manera

€xitos, siendo expuestos a un estado de salud cada vez més vulnerable.



1.2

1.3

1.4

Ante esta realidad, se hace necesario implementar estrategias de promocion y prevencion
en salud dirigidas a la poblacién adulta mayor, con el proposito de fomentar hédbitos y
estilos de vida saludables que contribuyan a mejorar su bienestar fisico, mental y
emocional. Asimismo, resulta fundamental fortalecer los espacios de participacion social
y familiar, promoviendo asi un envejecimiento activo y saludable. Frente a la situacion

antes mencionada, surge la inquietud de formular el siguiente problema de investigacion.
Formulacion del problema

(Cudl es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de
vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca

20247
Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos
de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal - Jaén,

Cajamareca.

1.3.2 Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Magllanal.

- Identificar los estilos de vida a nivel global y por dimension bioldgica, social y

psicoldgica en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal.
Justificacion

En el Centro de Salud de Magllanal se evidencié la existencia de una problematica
significativa relacionada con los adultos mayores, quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad debido al sedentarismo y a una alimentacion deficiente en nutrientes, con
alto consumo de grasas saturadas, azucares y sodio. Estas condiciones contribuyen a la
presencia de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes, hipertension arterial y
afecciones cardiacas. Asimismo, se observo el descuido en la higiene personal, lo que
incrementa el riesgo de infecciones y otros problemas de salud. De igual manera, se

identifico aislamiento social derivado de la pérdida de vinculos familiares y amistosos,



situacion que afecta negativamente la salud mental y emocional de este grupo poblacional.

Actualmente, la presente investigacion cobra relevancia porque, a pesar de las acciones de
promocion de estilos de vida saludables, se evidencia un incremento de las enfermedades
crénicas en este grupo etario, lo que demuestra la necesidad de contar con informacion
actualizada y especifica sobre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
procedencia, estado civil, nivel educativo, ocupacion y situacion laboral) de los adultos
mayores. Conocer este perfil permitird comprender mejor sus condiciones de vida, habitos
y factores de riesgo, y de esta manera disefiar estrategias de intervencion mas efectivas y

adecuadas a su realidad.

Ante lo anterior, los resultados de la investigacion constituyen un aporte teérico, porque el
analisis de las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida de los adultos
mayores permitira profundizar la comprension sobre los factores que inciden en su salud
y bienestar integral; asimismo este estudio contribuira en reducir los vacios existentes en
la literatura respecto al perfil sociodemografico y los comportamientos de salud de esta

poblacion, ofreciendo una fuente de consulta para futuras investigaciones.

Asimismo, la investigacion presenta un aporte practico, ya que sus resultados permitiran a
las autoridades del Centro de Salud de Magllanal disefiar e implementar estrategias
orientadas a promover estilos de vida saludables en la poblacion adulta mayor. Estas
estrategias podran incluir programas de actividad fisica, orientacion nutricional,
actividades sociales y educativas, asi como el fortalecimiento del acceso a una atencioén
médica integral, con el proposito de favorecer el bienestar fisico, psicologico y social de
este grupo etario. Ademas, permitira a los directivos formular politicas y programas de
intervencion mas especificos y pertinentes, dirigidos a mejorar las condiciones de salud,
prevenir complicaciones cronicas y reducir el riesgo de mortalidad prematura en los

adultos mayores.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Tapia®? en el afio 2022 en Ecuador, en su estudio “Caracteristicas sociodemograficas y
su influencia en el estado nutricional de adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud La Manda, Ecuador” tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemograficas y su influencia en el estado nutricional de adultos
mayores que acuden a la consulta externa del Centro de Salud La Man4; su estudio fue
descriptivo, cuantitativo, de disefio transversal, con una muestra de 254 personas.
Obtuvo como resultados que el 57,9% son de sexo femenino, el 38,58% tenian entre 60
y 69 afios, el 19% viven en zona rural, el 52,4% no tenian ningln tipo de estudio. El
42% presentaron riesgo de malnutricion y el 38% tuvieron un estado nutricional normal.
Concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de

los adultos mayores.

En Colombia, Roldan et al.?* en su estudio “Estilos de vida saludables asociados con
determinantes socioeconomicos en la poblacion adulta mayor” en el afio 2022, llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de determinar los estilos de vida saludables asociados
a determinantes socioecondmicos en la poblacion adulta mayor; siguiendo un enfoque
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y transversal en una muestra de 407
adultos. Se encontr6 que el 53% de los adultos mayores de entre 60 y 70 afios reportaron
un estilo de vida excelente y muy bueno. Se concluyd que la edad, el ingreso familiar
promedio y la percepcion del estado de salud se asocian con estilos de vida saludables

en los adultos mayores (p-valor <0.05).

En Loja, Ecuador Castro®* en su estudio “Estilos y calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad Patuco, canton Celica” realizé un estudio con el objetivo de
conocer los estilos y calidad de vida del adulto mayor de la comunidad Patuco, 2019;
siguiendo una metodologia de tipo descriptivo y de corte transversal, en una poblacion
de 30 adultos mayores. Se obtuvo que el 53,3% tienen edades entre 65 y 75 afios, de
ellos, el 56,6% estan casados, el 46,6% fueron amas de casa, y un 100% tiene un nivel

de escolaridad primaria; por otro lado, el 73,3% vive con sus hijos y conyuge donde

7



mantienen: alimentacion (70%), ejercicio fisico (73,3%), consumo de sustancias
psicoactivas (93,3% café) y el 60% duerme mas de ocho horas. Concluyé que los estilos

de vida que llevan los adultos mayores son saludables.

Nacional

En Huéanuco, Ponce?®’ en su estudio “Caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida
de los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo” en el ano 2023, realiz6 una
investigacion con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores en el Centro de Salud
Acomayo; el estudio fue descriptivo simple, prospectivo, transversal; aplicado a 88
personas; se obtuvo que el 55,6% tuvieron entre 65 a 77 afios, el 52,3% son de sexo
femenino, el 46,5% tuvieron secundaria, el 73,3% de bajo ingreso econémico, el 54,7%
con estilos de vida no saludables y 45,3% saludables. Concluy6 que las caracteristicas
demograficas de edad (p = 0,007) y procedencia (p = 0,010) mas se relacionaron con

los estilos de vida.

En el Centro de Salud Mazamari de Huancayo Romani*® en su estudio “Estilos de vida
y estado nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Mazamari” en el afio 2022,
con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor, realizd una investigacion cuantitativa correlacional, descriptiva de
corte transversal, con una muestra de 150 adultos mayores. Llegé a los resultados que
el 90% tienen estilos de vida no saludables y el 10% estilos de vida saludables, y en el
estado nutricional, el 40,6% tienen diagnostico de delgadez. Concluyd que la gran
mayoria de los adultos mayores no practican estilos de vida saludable y que hay una
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional,

ya que el valor de P =0.047.

En Lima, Bravo et al*’ en su estudio “Estilos de vida en adultos mayores atendidos en
un establecimiento de salud en San Juan de Lurigancho” tuvo como objetivo determinar
los estilos de vida en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en San
Juan de Lurigancho, 2022; el estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio fue no
experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 120 adultos
mayores, con el resultado de que el 50,8% presentd un estilo de vida regular y el 49,1%
bueno. En las dimensiones; en el estilo de vida biologico (50,8%) y psicologico (54,1%)

fue bueno, en lo social (75,8%) fue regular. Concluyeron que el estilo de vida de los



adultos mayores fue regular. En cuanto a las dimensiones, en todas predomind el estilo

de vida bueno; a excepcion del estilo de vida social fue regular.

Leon et al*® en su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Chilca” en el afio 2021 en Huancayo, sefialaron
como objetivo identificar los estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Chilca, 2021; su metodologia fue no
experimental, descriptivo y transversal; llegaron a los resultados de que el 89% tienen
estilos de vida saludables, el 51% son de sexo masculino, el 59% tienen nivel primario,
el 66% son casados y el 70% tiene un ingreso menor a lo vital. Concluyeron que en
relacion a la asociacion de los estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores, cabe resaltar que la probabilidad de Chi2 = 0.00 con lo que hay una asociacion

significativa estadisticamente entre ellos.

Cotrina et al*® en su estudio “Estilo de vida de los adultos mayores que acuden al centro
de salud san Fernando Pucallpa” en el afio 2020 en Pucallpa, dispusieron como objetivo
determinar los estilos de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud San
Fernando Pucallpa, 2020; con metodologia cuantitativo, tipo prospectivo, descriptivo,
de corte transversal y observacional; la poblacion fue de 150; obteniendo que el 50,3%
tuvieron de 60 a 69 afos, el 53,3% son de sexo masculino, el 48% fueron casados y el
84% no trabajan. Se concluye que en la dimension bioldgica y en lo social mantienen
un estilo de vida saludable y un estilo de vida no saludable en la dimension psicologica

por un inadecuado manejo del estrés y estado emocional que perjudican la salud.

A nivel local

Arteaga®® en su estudio “Estilo de vida y estado nutricional en los adultos mayores con
enfermedades no transmisibles atendidos en un centro de salud” en el afio 2024 en Jaén,
realizd una indagacion con el objetivo de identificar los estilos de vida y estado
nutricional en los adultos mayores con enfermedades no transmisibles atendidos en un
Centro de Salud en Jaén, 2024; con metodologia no experimental, descriptivo —
correlacional de corte transversal; con una muestra de 124. Obtuvo como resultados que
el 87% tienen un estilo de vida no saludable y el 13% saludable, el 58% tienen un estado
nutricional normal. Concluy6 que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de

vida no saludable debido a una inadecuada alimentacion.



2.2 Bases tedricas
La investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion a la Salud (MPS)*! de Nola
Pender, el cual sefala que la conducta previa relacionada y los factores personales
(biologicos, psicologicos y socioculturales) son predictivos de determinadas conductas.
La autora se interes6 en la creacion de un modelo de enfermeria que diera respuesta a
la forma en que este grupo etario adopta decisiones relacionadas con el cuidado de su
propia salud, considerando que la conducta de los adultos mayores estd motivada por el

deseo de alcanzar su bienestar.

Los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los adultos
mayores, son sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

También, esta teoria ofrece el desarrollo de los estilos de vida*?.

Principales supuestos del MPS en el adulto mayor:

- Las personas adultas mayores buscan crear condiciones de vida mediante las cuales
puedan expresar su propio potencial de salud.

- Tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva.

- Buscan de forma activa su propia conducta.

- Interactian con el entorno teniendo en cuenta lo biopsicosocial.

- Realizar pautas interactivas de la persona es esencial para el cambio de conducta*!.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos

situacionales vinculados a su salud.

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta, llevan a los adultos mayores a
participar en los comportamientos de salud y mejorar sus estilos de vida. Por lo tanto,
el adulto mayor presenta una disminucién en la actividad fisica, cambios en la
alimentacion, y en muchos casos aislamiento social o pérdida de autonomia, lo que
puede afectar su bienestar fisico, emocional y social. Sin embargo, estos factores
también pueden modificarse mediante intervenciones de promocién de la salud que
fortalezcan su capacidad para mantener conductas saludables y prevenir enfermedades.

Este modelo enfatiza la motivacion, la autoeficacia y la participacion activa, pilares
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2.3

esenciales para alcanzar un envejecimiento saludable y satisfactorio.

La presente investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion a la Salud (MPS)*! de
Nola Pender, el cual permite comprender las actitudes, motivaciones y acciones de los
adultos mayores a partir del anélisis de sus experiencias previas y de los factores
personales, categorizados como bioldgicos, psicologicos y socioculturales. De acuerdo
con este enfoque, dichos factores son predictivos de determinadas conductas y estan
influenciados por la forma en que se considera la meta de la conducta. Asimismo, este
modelo facilita la implementacion de estrategias orientadas al fortalecimiento de la

autoeficacia, promoviendo la adopcion de habitos saludables.
Bases conceptuales
2.3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas, culturales que estan
presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles;

entre ellas tenemos:

Edad. Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de

referencia®.

- Sexo. Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatomicas y fisiologicas

de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer*.

- Procedencia. Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto

puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona®.

- Estado civil. Situacion de las personas determinadas por sus relaciones de parentesco

y convivencia de acuerdo a las diversas formas de uniéon conyugal®.

- Grado de instruccion. Es el nivel de educacion realizado por una persona®’.
- Ocupacion. Es el tipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto de

trabajo desempefiado*®

- Ingreso economico. Es la captacion de dinero por la ejecucion de la actividad

economica a la que se dedique la empresa, persona, sector econdmico, entre otros*.
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2.3.2 Estilos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud®® defini6 los estilos de vida como una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)°!. Es aquel en el que se
mantiene una armonia y equilibrio en su dieta alimentaria, actividad o ejercicio fisico,
manejo del estrés, recreacion descanso, higiene, paz espiritual, buenas relaciones

interpersonales, asi como también la relacion con nuestro entorno.

Para Gutiérrez et al®?, los definen como un conjunto de intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales. Estas intervenciones son promovidas para la creacion de
entornos cotidianos que propicien el bienestar de las personas, las familias y las

comunidades.

El estilo de vida puede ser saludable o no saludable, estando asociado con un conjunto
de comportamientos y patrones de conducta como la actividad fisica, la alimentacion,
el manejo del estrés o el consumo de sustancias como el alcohol o el tabaco. Un estilo
de vida saludable puede ser un factor protector asociado a una mejora en la salud y
bienestar; mientras que un estilo de vida no saludable, es un factor de riesgo que se

relaciona con la enfermedad y morbilidad>>.

Elliot, citado por Martin>*, sefiala las caracteristicas fundamentales del estilo de vida
saludable:
Posee una naturaleza conductual y observable.
Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.
El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren consistentemente.
El concepto de estilo de vida no implica una razén comun para todas las conductas
que forman parte del mismo, pero si se espera que las distintas conductas tengan

algunas causas en comun.

Para la investigadora, define los estilos de vida en el adulto mayor como un conjunto de
conductas que determina el estado de salud, con la finalidad de mantener la integralidad

fisica.
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Dimensiones de los estilos de vida

1. Biologica. Abarca procesos anatémicos y fisiologicos que forman parte de cambios
que permitan mantener al organismo del ser humano®. Es vital que el adulto mayor
tenga conocimiento sobre la importancia de una buena alimentacidon, descanso y
ejercicios, los cuales conllevardn a un estilo de vida saludable; incluye algunos

indicadores.

- Alimentacion. Es clave para una buena salud a cualquier edad. Elegir un estilo de
vida adecuado también puede prevenir algunos problemas de salud, como
diabetes, enfermedades del corazon y algunos canceres. Una correcta nutricion
debe ser equilibrada teniendo en cuenta las calorias, proteinas, grasas y vitaminas,

que el adulto mayor requiera.

- Dieta. Una dieta sana para estas personas debe considerar en especial el disfrutar
de su alimentacién y que ésta sea variada; entregar volimenes suficientes para
mantener un control de peso corporal adecuado; aumentar el consumo de frutas y
verduras y reducir los alimentos de alta densidad energética, especialmente

grasas™.

- Suefio y estrés. El suefio es una de las principales necesidades fisiologicas del ser
humano, ya que es necesario para mantener el equilibrio metabdlico calorico, el
equilibrio térmico, la funcidén inmunitaria, los procesos de memoria, aprendizaje,
estados de danimo y comportamiento, y muchas mas funciones fisiologicas,
contribuyendo al logro de un estado de bienestar psicologico y fisico. Los adultos
mayores necesitan dormir aproximadamente de 7 a 9 horas diarias. No dormir lo
suficiente puede causar dafios al cuerpo: hipertension, enfermedades del corazon,

diabetes, obesidad, alzheimer y depresion®.

- Actividad fisica. Los adultos mayores necesitan actividades aerdbicas, de
fortalecimiento muscular y de equilibrio cada semana para mantenerse fuertes.
Ofrece una serie de beneficios que ayudan a prevenir el proceso de
envejecimiento, reduciendo el estado funcional, previniendo el aislamiento social
y mejorando su calidad de vida y previniendo o controlando enfermedades

cronicas’’.
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- Peso corporal. La eleccion de cada alimento, su calidad y nutrientes son
fundamentales para mantener un peso saludable a la tercera edad. En los adultos
mayores se recomienda que su indice de masa corporal se situe entre 25 y 27,y

generalmente no por debajo de 25.

2. Social. Son el conjunto de relaciones sociales que se da en un determinado lugar. La
vida humana esta influenciada por relaciones que pueden beneficiar o entorpecer la
calidad y estilo de vida de las personas en las diferentes areas de su desarrollo. Las
relaciones socialmente funcionales, aumenta la probabilidad de un desarrollo integral

saludable y arménico®. Entre ellas se menciona:

- Apoyo familiar. A medida que las personas envejecen, la familia desempefia un
papel fundamental en la vida del adulto mayor. Con su apoyo, acompafiamiento y

expresiones de afecto, favorece el envejecimiento activo y saludable.

- Interaccion social. Las relaciones sociales son interacciones que establecen los
individuos a lo largo de la vida, promueven el intercambio de sentimientos
capaces de potenciar o mitigar la oferta y recepcion de asistencia relacionada con
el mantenimiento de la salud. La participacion social, es considerada como un
estimulo para aumentar el nivel de actividad fisica y la capacidad de

sociabilizacion, lo que favorece las funciones cognitivas>®>.

- Busca ayuda. El apoyo juega un papel fundamental en la satisfaccion con la vida
del adulto mayor; el mantener relaciones sociales proporciona bienestar
emocional. La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el
individuo a través de toda su vida y, por lo tanto, se reconoce que esta instancia
ejerce funcion protectora ante las funciones que genera la vida cotidiana. Es para

el individuo fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo®.

- Consumo de sustancias. Al avanzar en edad se producen cambios sociales y
fisicos que pueden aumentar la vulnerabilidad al uso indebido sustancias toxicas.
Las personas mayores pueden volverse mas vulnerables a desarrollar
enfermedades respiratorias, hepaticas, degenerativas, diabetes y problemas de
salud mental; por lo que implica repercusiones en su funcionalidad fisica, mental,
social y econdmica, y lleva incluso a algun tipo de discapacidad; éste también

impacta en variables de su cuidado, como la necesidad de un cuidador; la
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capacidad de realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria®'.

- Autocuidado de salud. Para lograr un envejecimiento saludable y mantener el
bienestar, es importante llevar a cabo un autocuidado y adoptar habitos saludables
que disminuyan el impacto de multiples factores biolodgicos, sociales y culturales.
Es importante que las personas AM sean participantes activos en un proceso de
inclusion social con la familia y la sociedad, logrando que los propios adultos sean

entes activos en la busqueda del autocuidado®?.

- Buscar informacion sobre salud. La educacion a los familiares sobre el cuidado

del adulto mayor dependiente indudablemente es beneficiosa.

3. Psicologica. Es fundamental mantener la armonia mental para resolver problemas,

asimismo es vital que tenga la capacidad de relacionarse sin ninguna dificultad®’.

- Manejo de estrés. El adulto mayor necesita aprender a prevenir y controlar el
estrés, quien no lo hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad,
mientras que quien conoce y pone en practica acciones adecuadas para prevenirlo
y afrontarlo puede disfrutar de un estilo de vida mas sano y mas satisfactorio. El
estrés en esta etapa de vida puede deteriorar la salud debido a que al enfrentar una

situacion amenazante genera tension®.

- Estado emocional. El bienestar emocional en la etapa adulto mayor, igual que en
las demas etapas de la vida, es algo fundamental para conseguir una buena calidad
de vida. Las emociones positivas ayudan a su vez a superar el estrés, a aumentar

nuestra salud fisica.

- Autoestima. Un aspecto importante para la tercera edad es la autoestima que se
identifica con la confianza y respeto que se debe sentir por si mismo y refleja el
juicio de valor que cada ser humano hace de si mismo para enfrentarse a los
desafios que presenta su existencia, es la aceptacion positiva de su propia

identidad y se respalda en el concepto de su valia personal y de su capacidad.
2.4 Hipotesis de la investigacion

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

sociodemogréaficas y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro
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de Salud Magllanal -Jaén, Cajamarca.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.
2.5 Variables del estudio
1. Caracteristicas sociodemograficas

- Edad, sexo, procedencia, estado civil, grado de instruccidén, ocupacion, ingreso

economico.
2. Estilos de vida

- Biologica, social y psicolégica.
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2.6 Matriz de operacionalizacion

Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca. 2024

Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de Fuente de
conceptual operacional variable medicion informacion/
Instrumento
Caracteristicas Representan el | Las caracteristicas | - Edad Cuantitativa Razon Fuente:
sociodemograficas | conjunto de | del adulto mayor Adultos mayores
patrones comprenden edad, | - Sexo Cualitativa Nominal
relacionados al | procedencia,
contexto, personal, | ocupacion, estado | - Procedencia Cualitativa . Instrumento:
o . . Nominal i .
biologico, cultural, | civil, nivel de Cuestionario
demografico y | instruccion, - Estado civil
. i Cualitativa Nominal
social de los adultos | ingreso
mayores™*. econdmico. - Grado de instruccién o '
Cualitativa Ordinal
- Ocupacion Cualitativa Nominal
- Ingreso economico Cuantitativo Discreta
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Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal, Jaén, Cajamarca. 2024

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Valor final Tipo de Escala de Fuente de
conceptual operacional variable medicion informacion/
Instrumento
Estilos Patrén de | Los estilos de | Biologica - Alimentacion Saludable: Cualitativa | Nominal | Fuente:
de vida | comportamient | vida se - Dieta 59 a 87 Adultos mayores
o relativamente | estudiaran - Suefio y estrés
estable de los | mediante las - Actividad fisica No Instrumento:
individuos o | dimensiones: - Peso corporal saludable: Cuestionario
grupos que | biologica, Social - Apoyo familiar 29 a 58
guardan  una | social, - Interaccion social
estrecha psicolégica. - Blsqueda de ayuda
relacion en la - Consumo de sustancias
salud?’. toxicas
- Autocuidado en su
salud
- Buscar informacién
Psicologica - Manejo de estrés

- Estado emocional

- Autoestima

18




CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseiio y tipo de estudio
El estudio tuvo un disefio no experimental, porque no hubo manipulacion deliberada
de las variables®. Transversal, porque la informacion se recopilé en un momento
determinado®. Correlacional, porque mide la relacion entre dos variables®. En el
estudio se determind la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y estilos

de vida en el adulto mayor.

Su diagrama es el siguiente

Donde:
n = Muestra.
Ox: Variable: Caracteristicas sociodemograficas.

r: Grado de relacion.

Oy: Variable: Estilos de vida.

3.2. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 257 adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Magllanal que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos, atendidos en el Centro de Salud de Magllanal.
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Criterios de exclusion
- Adultos mayores que pertenecen a otra jurisdiccion en el Centro de Salud Magllanal.

- Adultos mayores con alteraciones mentales.

3.4. Unidad de analisis

Cada uno de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal.

3.5. Marco muestral
Lo constituyo el listado de adultos mayores segiin padron nominal del Centro de

Salud Magllanal.

3.6. Muestra

Para realizar la estimacion del tamafo de la muestra se utilizé la férmula para el calculo
de poblaciones conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del
5%.

72 PQN
E2(N—1) +Z2PQ

Donde:

n = Muestra

Z=Nivel de confianza (95%): 1.96

P = Proporcion esperada o de éxito 50%: 0.5
Q = Probabilidad de fracaso equivale 50%: 0.5
E: Error de la muestra 5%: 0.05

N: La poblacioén: 257

(1.96)%.0,5.0,5.257

— 158
0,052 (257 — 1) + (1,96)% .0,5.0,5 n

De ello, se obtuvo un tamano de muestra inicial de 158 adultos mayores.

Posteriormente, se determind el tamafio de muestra final aplicando un Factor de

correccion, conforme al siguiente célculo:
n

Tlf=

n
1+
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Doénde:
ns = Muestra final
n= muestra inicial (158 adultos mayores)

N: La poblacion total (257 adultos mayores)

158

=T+1s8/257 %

Ny

Por lo tanto, el tamafio de muestra final es de 98 adultos mayores.

La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo aleatorio simple a partir del registro
de los adultos mayores en el Centro de Salud Magllanal. A través del sistema
informatico del establecimiento, se verifico la informacién telefénica de los
participantes, lo que permitié coordinar con ellos o sus familiares la cita mas proxima
al centro de salud. Todo el proceso se llevd de manera segura y debidamente
identificada, contando con la recomendacion y el apoyo del responsable de la
Estrategia de Dafio No Trasmisible del Adulto Mayor (DNT-Mayor) del Centro de
Salud Magllanal.

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir las variables de estudio, se utilizd como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario “Estilos de vida de los adultos mayores”, aplicado por
Bravo y Morales®” (2022) en Lima. Dicho instrumento fue adaptado a la realidad
problematica de los adultos mayores, incorporando aspectos caracteristicos de la
provincia de Jaén, tales como las caracteristicas sociodemograficas de procedencia y
el ingreso econdmico. Asimismo, se adecuaron los indicadores relacionados con los
estilos de vida, considerando conductas propias de los adultos mayores de la zona de
estudio.

El instrumento consistid en un cuestionario adaptado, estructurado en dos partes; la
primera parte consta de las caracteristicas sociodemograficas con siete items. Y la
segunda parte concierne a los estilos de vida, lo cual consta de 29 items en tres
dimensiones: Biologica consta de 9 items (1-9); Social 11 items (10-20) y Psicologica
de 9 items (21-29). Cada pregunta estuvo conformada por alternativas multiples, a
las mismas a las se les asignd un valor: Siempre 3, frecuentemente 2; A veces: 1 -

Nunca:0. El valor final segiin dimension.

21



Estilo Dimension Estilo
Biologica | Social Psicologica global

Saludable 19 a27 23a33 19a27 59 a 87
No saludable 9als8 11a22 9als8 29 a 58

3.8. Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se solicito el permiso al Gerente del Centro de Salud
Magllanal (Anexo 2), con la finalidad de obtener la autorizacion y las facilidades para
la recoleccion de los datos (Anexo 3). Al recibir la aceptacion se coordind con el
encargado de la Estrategia de Dafio No Trasmisible del Adulto Mayor (DNT-Mayor).
Posteriormente, se aplico el cuestionario a los participantes seleccionados que
cumplian con los criterios de inclusion, dandoles a conocer los objetivos de la
investigacion, para luego obtener el consentimiento informado mediante escrito
(Anexo 4). Finalmente, se verifico que todas las preguntas estuvieran debidamente

respondidas, a fin de proceder a la codificacion de la informacion recolectada.

3.9. Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue sometido a la evaluacion mediante juicio de expertos, contando con
la participacion de cinco profesionales con grado académico de magister, conocedores
de metodologia de la investigacion y con dominio del tema en estudio. Los expertos
evaluaron el contenido, pertinencia, claridad, coherencia de los indicadores con cada
una de las dimensiones propuestas (Anexo 5). A partir de sus observaciones, se
realizaron las correcciones correspondientes. Posteriormente, los resultados fueron
procesados mediante la prueba V de Aiken, obteniendo un valor de > 0,90,
evidenciando una alta pertinencia de los constructos evaluados, lo que permite afirmar

la concordancia entre los jueces de expertos (Anexo 6).

Se realiz6 la determinacion de la confiabilidad mediante una prueba piloto a través
de 10 adultos mayores con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Luego
se determino el coeficiente alfa de Cronbach, lo que permitié evidenciar un valor del
coeficiente igual a 0,826, revelando la consistencia interna de los items y su

replicabilidad (Anexo 7).
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3.10. Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico SPSS
version 26.0. Para la medicion de la variable se utilizé el analisis univariado mediante
la estadistica descriptiva. La prueba de Chi cuadrado se utilizé para medir la relacion
de variables. Los resultados se presentaron en tablas simples de distribucion de
frecuencia, y de doble entrada los mismos que fueron interpretados y analizados en

base al marco tedrico.

3.11. Consideraciones éticas
- Principio respeto a las personas. Implica el bienestar y seguridad de las personas es
el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion®. En la investigacion los adultos mayores participaron voluntariamente y

se respeto sus decisiones.

- Principio de beneficencia. Se entiende como aquellos actos de bondad y como una
obligacion hacia los demas. Existen dos reglas generales de la beneficencia: No
causar dafio y maximizar los beneficios®. La informacion que fue proporcionada

por los adultos mayores solo fue utilizada con fines investigativos.

- Principio de justicia. Es basico para la investigacion, porque exige el derecho a un
trato de equidad, a la privacidad, anonimato y confidencialidad de los
participantes®. Los participantes fueron tratados con amabilidad, respeto, sin

discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Magllanal — Jaén, Cajamarca, 2024

Caracteristicas

o0
sociodemograficas n 7o

Edad

60 — 69 afios 56 57,1

70 — 79 afios 41 41,8

80 afios a mas 1 1,0
Sexo

Femenino 54 55,1

Masculino 44 449
Procedencia

Zona urbana 56 57,1

Zona rural 42 42.9
Estado civil

Conviviente 31 31,6

Divorciado 23 23,5

Viudo 21 21,4

Casado 16 16,3

Soltero 7 7,1
Grado de instruccion

Sin instruccidn 6,1

Primaria 61 62,2

Secundaria 29 29,6

Superior 2 2,0
Ocupacion

Ama de casa 49 50,0

Trabajo independiente 45 45,9

Trabajo dependiente 4 4,1
Ingreso econémico

Menos de S/ 1025 76 77,6

Mas de S/ 1025 22 22,4

Total 98 100,0

En la tabla 1, se observa que la mayoria de los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Magllanal estan comprendidos entre los 60 a 69 afios de edad (57,1%), de

sexo femenino (55,1%), de procedencia urbana (57,1%), estado civil conviviente

(31,6%), con grado de instruccion primaria (62,2%), ocupacion amas de casa (50,0%)

y con ingreso econémico menor al minimo vital (77,6%).
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Tabla 2. Estilos de vida por dimensiones bioldgica, social y psicoldgica de los adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén, Cajamarca, 2024

Estilos de vida y N %
Por dimensiones 98 100
Biologica
No saludable 41 41,8
Saludable 57 58,2
Social
No saludable 73 74,5
Saludable 25 25,5
Psicologica
No saludable 49 50,0
Saludable 49 50,0
Estilo de vida general
No saludable 44 44,9
Saludable 54 55,1

En la tabla 2, se observa que el estilo de vida general de los adultos mayores fue
saludable (55,1%). Y seglin dimensiones en lo biologico fue saludable (58,2%), en lo
social no saludable (74,5%) y en lo psicoldgico fue tanto saludable (50%) como no

saludable (50,0%).
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Tabla 3. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida de los

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén, Cajamarca, 2024

Estilos de vida

Caracteristicas No Saludable Total p-valor
sociodemograficas saludable
n % n % n %

Edad
60 — 69 afios 23 23,5 33 33,7 56 57,1
70 — 79 afios 20 20,4 21 214 41 418 0,466
80 afos a mas 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Sexo
Masculino 16 16,3 28 28,6 44 449 0.125
Femenino 28 28,6 26 265 54 55,1 ’
Procedencia
Urbana 20 204 36 36,7 56 57,1 0.035*
Rural 24 245 18 184 42 429 ’
Estado civil
Soltero 3 3,1 4 41 7 7,1
Casado 10 10,2 6 6,1 16 163
Viudo 6 6,1 15 153 21 214 0,347
Divorciado 10 10,2 13 13,3 23 235
Conviviente 15 153 16 163 31 31,6
Grado de instruccion
Sin instruccion 3 3,1 3 3,1 6 6,1
Primaria 28 28,6 33 33,7 61 622 0.972
Secundaria 12 122 17 173 29 296 ’
Superior 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Ocupacion
Ama de casa 23 23,5 26 26,5 49 50,0
Trabajo independiente 19 194 26 26,5 45 45,9 0,881
Trabajo dependiente 2 2,0 2 2,0 4 4,1
Ingreso econémico
Menos de S/ 1025 30 30,6 46 469 76 77,6 0.045%
Mas de S/ 1025 14 14,3 8 82 22 224 ’
Total 44 449 54 55,1 98 100,0

La tabla 3, muestra la relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

sociodemograficas procedencia e ingreso econémico y los estilos de vida (p < 0,05).

Asi mismo, nos muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre las

caracteristicas sociodemograficas edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
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4.2.

ocupacion y los estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Magllanal -Jaén, Cajamarca (p > 0,05). Del mismo modo, nos muestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
procedencia e ingreso econdmico con los estilos de vida en los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Magllanal -Jaén, Cajamarca (p < 0,05)

Ante estos resultados, predomind la hipdtesis nula: No existe relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos
de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal - Jaén,

Cajamarca.

Discusion

Al analizar cada caracteristica sociodemografica de los participantes, la mayoria tuvo
de 60 a 69 anos de edad (57,1%), de sexo femenino (55,1%), de procedencia urbana
(57,1%), estado civil conviviente (31,6%), con grado de instruccion primaria (62,2%),
ocupacion amas de casa (50,0%) y con ingreso econémico menor al minimo vital
(77,6%). Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Tapia®? quien evidencid
al 38,58% con edades entre 60 a 69 afios, perteneciendo el 57,9% al sexo femenino.
En esa linea, Ponce® también registro en su estudio al 55,6% con edades entre los 65
y 77 afos y con el 52,3% de sexo femenino. También, en la investigacion de Cotrina
et al** predomino el rango de edad de los 60 a 69 afios con el 50,3% de casos, pero fue
el sexo masculino el de mayor presencia con el 53,3%, siguiendo la misma tendencia,
Leén et al®® quienes revelaron una mayor participacion masculina en sus hallazgos

con el 51,0%.

A medida que aumenta la edad, incrementa el riesgo de deficiencias en los estilos de
vida saludables debido a cambios fisiologicos y sociales'®. Las mujeres adultas
mayores fragiles suelen presentar, en mayor proporcidon, un impacto negativo del
envejecimiento, mayor acumulacion de adiposidad abdominal y deficiencias
cognitivas, lo que las induciria a tener una mayor discapacidad y reduccion de los

estilos de vida °°.

Otra caracteristica identificada en el presente estudio responde a la zona de
procedencia, donde el 57,1% provenia de la zona urbana; en cambio, el estudio de

Tapia®? muestra que los participantes viven en zonas rurales (19%). En las zonas

27



urbanas, los adultos mayores pueden experimentar estilos de vida mas deficientes
debido a factores como la falta de espacios adaptados a sus necesidades, la mayor
lejania social, la exposicion a riesgos de salud y la influencia de un entorno urbano
menos favorable. La literatura menciona que las personas de edad avanzada tienen
menores capacidades de adaptacion para enfrentar las presiones. En particular, dentro
de los ambientes urbanos, los adultos mayores son vulnerables a los problemas de
exclusion social, discapacidad y dependencia, ya que estan menos activos y carecen

de estrategias para poder enfrentarlos®’.

Entorno al estado civil, los resultados arrojaron una prevalencia del estado de
conviviente con el 31,6%, hallazgo comparable con el estudio de Ponce®> donde el
73,3% tenia pareja. No obstante, se difiere de las investigaciones de Castro**y Cotrina

et al®’

quienes hallaron que los adultos mayores son casados en su mayoria. Al
respecto, se tiene que el estado civil casado puede tener correspondencia con una
mayor calidad de vida en contraste con los que viven solos. Se tiene que las personas
que transitan esta etapa del ciclo de vida no solo deben enfrentar el tomar consciencia
de sus condiciones, sino también asumir el cese de sus funciones laborales, lo cual les
exige quedarse en el hogar donde, generalmente, haran contacto con sensaciones de

soledad, sedentarismo y una disminucién natural de sus habilidades sociales para

vincularse a su entorno .

Respecto al grado de instruccion, los adultos mayores participantes revelaron en su
mayoria un nivel primario (62,2%), siendo un resultado semejante al revelado por
Castro** y Ledn et al®®, cuyas investigaciones sefialaron también el mismo nivel de
escolaridad en la mayoria de casos. En cambio, Ponce*® hall6 que el 46,5% tenia un
nivel educativo mas alto, siendo el secundario, a diferencia de Tapia3? quién encontro
ausencia absoluta de formacion educativa, con el 52,4% sin ningln tipo de estudio.
Estos hallazgos sugieren que el nivel educativo desempefia un papel importante en la
calidad de vida de los adultos mayores, donde un mayor nivel educativo proporciona
mayores habilidades, conocimientos y recursos que permiten a grupos etarios como
los adultos mayores tomar decisiones informadas sobre su salud, buscar servicios de

atencion adecuados y participar en actividades sociales y recreativas beneficiosas.

En cuanto al ingreso econdmico, el 77,6% de los encuestados manifesté un valor por

debajo de los S/ 1025, hallazgo similar a Ponce® quien refirié los limitados recursos
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econdmicos con los que cuentan los adultos mayores en el 73,3% de casos de su
investigacion. De esta manera, se revela la preocupante situacion que atraviesa este
grupo etario, teniendo altos indices de dependencia econémica, explicado porque la
presencia de enfermedades de diferente tipo los incapacita para continuar formando
parte de la fuerza laboral, y asi tener una retribuciéon econémica que les permita tener
adecuados estilos de vida. En ese sentido, los adultos mayores, producto del propio
proceso de envejecimiento, ven aumentado el riesgo de padecer algin tipo de ECNT,
lo que disminuye progresivamente su calidad de vida, agudizado si no cuentan con los

recursos econdmicos suficientes para sobrellevarlo®.

Debido a que los adultos mayores presentan algunas dificultades, se requiere de
profesionales que realicen evaluaciones cuidadosas, teniendo en cuenta ciertas
caracteristicas sociodemograficas, donde se involucra el cuidado de una manera
integral, asegurando las condiciones Optimas para propiciar un envejecimiento
saludable, que conlleve consigo el mejoramiento de la calidad de vida de esta

poblacion 7071,

En referencia a los estilos de vida a nivel general, dentro de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Magllanal, el 55,1% presentd un estilo de vida
saludable, resultado comparable con la investigacion de Ponce®’ y Ledn et al*® quienes
también registraron patrones de comportamiento medianamente positivos con el
54,7% y 89,0%, respectivamente. Por su parte, Bravo et al’” en Lima encontraron que
el 50,8% presentd un estilo de vida regular, mientras que Romani*® en Huancayo

encontrd que el 90% de adultos mayores tenia un estilo de vida no saludable.

De forma particular, los estilos de vida de los adultos mayores identificados en la
investigacion, segin la dimension biologica, fueron saludables (58,2%), siendo
resultados semejantes a los obtenidos por Bravo et al’” y Cotrina et al.*, quienes
encontraron un estilo de vida bueno con el 50,8% y 82,7%, respectivamente. La
OMS?”? sefiala que, en la dimension bioldgica, la actividad fisica reduce el riesgo de
padecer depresion y enfermedades cardiovasculares. En contraparte, la inactividad
fisica representa uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles, sumado a una alimentacion deficiente, ambos pilares
fundamentales del tratamiento. Al respecto, la OPS” indica que, para los adultos de

este grupo de edad, la actividad fisica debe fomentarse por medio de actividades
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recreativas o de ocio, desplazamientos, actividades ocupacionales, tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias.

La OMS citado por Echagiie’* refiere que las personas deben proyectarse a un
envejecimiento saludable, entendiéndolo como “el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”; para ello es menester
promover y mantener esta capacidad el mayor tiempo posible, detectando y
controlando a tiempo las enfermedades y sus factores de riesgo. En el caso de la
alimentacion en las personas mayores, se recomienda la ingesta diaria de frutas,
verduras y lacteos bajos en grasa, preferencia por las carnes magras, leguminosas y

cereales no refinados, ademas del consumo de agua.

Con respecto a la dimension social dentro de los estilos de vida de los adultos mayores,
en el 74,5% de los casos se califico como no saludable, a diferencia de Cotrina et al®®
que encontraron estilos de vida saludables (buenos) en un 84,7%, mientras que, Bravo
et al’” sefialaron tanto practicas saludables como no saludables dentro de su muestra
de estudio, valorandolas en un estado regular con el 75,8%. Estos hallazgos carentes
de una tendencia clara responden a que, en la etapa adulta mayor, el entorno social
representa un elemento clave de condicionamiento para las practicas en la salud,
donde las redes de apoyo social llegan a influir. Se ha demostrado que la falta de
apoyo, sobre todo por parte de la familia, incrementa el riesgo en la aparicion de

enfermedades en los adultos mayores’.

En su mayoria, se tiene que las familias que cuidan a personas mayores con problemas
de salud registran una alta carga subjetiva, lo que deriva en el desentendimiento hacia
estos, por lo que factores como el estado de salud del resto de miembros, el
conocimiento, la satisfaccion del cuidado y el apoyo social de la familia condicionan

la disminucion de esta carga’s.

La implementacion de la atencion al adulto mayor en el contexto de la atencion
primaria de salud (APS) incluye como desafios la falta de integralidad de las acciones,
la desfragmentacion de la atencion, la ausencia de equipos interprofesionales y las
dificultades en el uso y acceso al sistema de salud. En ese orden de ideas, los factores

que potencian y debilitan la calidad de la atencién al adulto mayor en la APS pueden
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ayudar a los profesionales y gestores a actuar en la planificacion y mejora de la oferta
asistencial que permita establecer estrategias certeras con el fin de generar bienestar

en el adulto mayor en el resto de los &mbitos del quehacer humano?”.

Segun la dimension psicologica en los estilos de vida de los adultos mayores, fue
equitativa entre los estilos de vida saludable y no saludable (50,0%), siendo un
hallazgo comparable con el estudio de Bravo et al’’, quienes revelaron la misma
tendencia en el 54,1% de los casos, sin embargo, la investigacion de Cotrina et al*°
fue diferente, ya que registrd en esta dimensioén una inclinacion no saludable con el

64%.

Estos valores se traducen en lo fundamental que significa mantener la armonia mental
para resolver problemas y tener la capacidad de relacionarse sin ninguna dificultad?’,
mas aun en edades de mayor declive, no solamente fisico, sino también entorno a las
condiciones mentales en la etapa adulta mayor. Es importante que los adultos mayores
tengan manejo del estrés, fortalezcan su autoestima y tengan un estado emocional
positivo que les facilite enfrentar los diferentes escenarios que implica esta etapa

dentro del ciclo de vida.

De ello, se puede discutir que en la dimension social los resultados son bastante
desfavorables, deduciendo que el adulto mayor necesita mayor atencion y estrategias
para mejorar sus condiciones. Asimismo, en la dimension psicologica, considerar
intervenciones para mejorar y fortalecer las condiciones del adulto mayor en el lugar

de estudio.

Finalmente, se evidencio la existencia de relacion estadisticamente significativa entre
las caracteristicas sociodemograficas procedencia, ingreso econdémico y los estilos de
vida (p- valor < 0.05); y no se tuvo relacidon estadistica entre las caracteristicas
sociodemograficas edad, sexo, estado civil, grado de instruccién, ocupaciéon y los
estilos de vida (p — valor > 0.05) en los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Magllanal -Jaén, Cajamarca. Este resultado es semejante al estudio de Ponce®
quien evidencia que las caracteristicas demograficas relacionadas significativamente
con los estilos de vida de los adultos mayores fueron la edad (p = 0,007) y la
procedencia (p = 0,010). También Roldan et al.* afirmé la existencia de relacion

significativa entre la edad, ingreso familiar y percepcion del estado de salud con los
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36 encontrd una relacion

estilos de vida (p — valor < 0.05). Asimismo, Romani
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional con un
valor de p = 0.047, mientras que Ledn et al*® afirm6 la asociacion de los estilos de
vida y factores biosocioculturales en adultos mayores con la probabilidad de Chi2 =
0.0, existiendo una asociacion significativa entre ellos. Todo ello indica, que las
caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, y
ocupacion no influyen de manera significativa en los estilos de vida de los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca. Caso contrario
sucede con las caracteristicas sociodemograficas de procedencia e ingreso econémico,
ya que en la mayoria de veces los de procedencia urbana tienen mejores ventajas en
acceso a servicios, relaciones personales y mejores oportunidades a una persona de

procedencia rural. Del mismo modo, es aceptable decir que el ingreso econdémico

influye mucho en los estilos de vida del adulto mayor.

Al contrastar los resultados obtenidos con la teoria de Nola Pender*!, la cual concibe
los estilos de vida como patrones de comportamiento influenciados por dos
componentes principales: los factores personales (biologicos, psicologicos y
socioculturales) y las conductas previas relacionadas (frecuencia de comportamientos
similares en el pasado), se evidencia que los hallazgos del estudio se articulan con
dicho modelo. En este sentido, los resultados indican que, en la dimension social, la

mayoria de los participantes presenta un estilo de vida no saludable.

Al vincular este postulado tedrico con los resultados obtenidos, se revela que los
adultos mayores del Centro de Salud Magllanal mantienen practicas, rutinas y
comportamientos adquiridos en fases previas de su vida, los cuales condicionan
directamente en sus estilos de vida actuales. Los adultos mayores que conservaron
habitos saludables, tales como una alimentacion equilibrada, participacioén social o
autocuidado, manifestaron mejores niveles de bienestar fisico y psicologico. No
obstante, quienes mantuvieron rutinas sedentarias o escaso contacto social
manifestaron estilo de vida no saludables. Con esto se presenta que la continuidad de
patrones previos puede consolidar o limitar la adaptacion positiva al proceso de

envejecimiento.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Magllanal — Jaén, comprenden, entre los 60 a 69 afios de edad, sexo femenino, procedentes de
zona urbana, con estado civil conviviente, grado de instruccidon primario, ocupacion ama de

casa, y con ingresos econdmicos que no superan al salario minimo vital

Los estilos de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal — Jaén,
son saludables. En la dimension biologica predomina el estilo de vida saludable, en la
dimension social el estilo de vida no saludable, y en la dimension psicologica presenta similar

proporcion entre estilos de vida saludable y no saludables.

De estos resultados, se concluye que existe una predominancia clara de la hipotesis nula: No
existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y los
estilos de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magllanal - Jaén,

Cajamareca.
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RECOMENDACIONES

Al Enfermero responsable de la Estrategia de Dafio No Trasmisible del Adulto Mayor del

Centro de Salud Magllanal:

Coordinar con los responsables de la Estrategia de Daflo No Trasmisible del Adulto
Mayor del Centro Magllanal, con la finalidad de realizar programas de intervencion

para mejorar los estilos de vida en la dimension social y psicologica.

Orientar al fortalecimiento de habitos saludables y al apoyo del entorno social, para
mejorar la dimensidn social donde la mayoria de los adultos mayores presentan un estilo
de vida no saludable. Estas orientaciones deben aplicarse promoviendo la actividad

fisica en grupos y fomentando redes de apoyo social y familiar.

Implementar estrategias de autocuidado, orientadas al fortalecimiento de la
autoeficacia, para que los adultos mayores se sientan capaces de adoptar y mantener

conductas saludables.

A los docentes responsables de la linea curricular Adulto y Adulto Mayor de la Universidad

Nacional de Cajamarca:

Difundir informacién relacionada con las dimensiones bioldgica, social y psicoldgica,
con el fin de identificar estrategias que permitan a los estudiantes, en coordinacion con
los responsables de la Estrategia de Dafo No Transmisible del Adulto Mayor del Centro
Magllanal, aplicar el Modelo de Promocion de la Salud, favoreciendo la mejora de las

conductas del adulto mayor y la consecucion de su bienestar.
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Anexo 1

Cuestionario para medir las caracteristicas sociodemograficas y estilos
de vida en adultos mayores

Presentacion

Buen dia, a continuacion, se presenta un cuestionario cuyo objetivo es recoger datos sobre
las caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores. Es confidencial
y se mantendrd en anonimato, los resultados serdn exclusivamente para fines de

investigacion. Se agradece anticipadamente su valiosa colaboracion. Gracias.
Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presenta, luego

marque con un aspa (X) la respuesta que estime conveniente.

I. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:...... anos.

2. Sexo
(1) Masculino ()
(2) Femenino ()
3. Procedencia:
(1) Zona urbana ()
(2) Zona rural ()
4. Estado civil:
(1) Soltero ()
(2) Casado @)
(3) Viudo ()
(4) Divorciado ()
(5) Conviviente )

5. QGrado de instruccion:

(1) Sin instruccion )
(2) Primaria )
(3) Secundaria )
(4) Superior )
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6. Ocupacion
(1) Ama de casa ()
(2) Trabajo independiente ()
(3) Trabajo dependiente ()
7. Ingreso econdmico
(1) Menos de S/. 1025 ()
(2) Masde S/. 1025 ()

II. Estilos de vida

Frecuente-
Siempre A veces | Nunca
N Indicadores 3) mente ) ©)
( @)
Biologica
Come usted tres veces al dia: desayuno,
: almuerzo y cena.
Todos los dias, consume alimentos que
2 |incluyan: vegetales, frutas, carne, leche,
menestras y cereales.
3 | Cumple con la dieta indicada por su médico.
4 | Consume de 4 a § vasos de agua al dia.
5 | Consume alimentos bajo en grasas y azucares.
6 | Consume alimentos con contenido bajo en sal.
Realiza Ud. ejercicio fisico por 15 a 20
7 | minutos 3 veces a la semana (correr, trotar,
caminar, otros).
Duerme usted de 5 a 6 horas diarias como
i minimo.
9 | Mantiene su peso corporal.
Social
10 | Su familia le apoya en momentos dificiles.
" Participa en actividades recreativas: caminatas,

bailes, manualidades, ir de paseos.
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Se relaciona con otras personas (familiares,

12 amigos, vecinos, compafieros de trabajo, etc.)

Demuestra sus afectos con facilidad; amor,
= cariflo a otras personas.
14 | Pasa tiempo con su familia.

Cuando enfrenta problemas recibe apoyo de su
b familia.
16 | Fuma usted cigarrillos.
17 | Consume usted bebidas alcoholicas.

Acude por lo menos una vez al afio a un
18 | establecimiento de salud para una revision

médica.

Lee y ve programas de television acerca del
P mejoramiento de su salud.
20 | Busca informacién para su autocuidado.

Psicologica

Identifica problemas que le preocupan en su
2! vida.

Usted realiza actividades recreativas para
> evitar el estrés.

Desahoga de manera positiva sus tensiones
> (conversando, llorando).

Realiza siestas después de desayunar, almorzar
> o cenar como parte de una relajacion.

Se concentra en pensamientos agradables a la
2 hora de acostarse.

Cuando estoy nerviosos inspiro
20 profundamente para relajarme

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

Esta satisfecho con las actividades que
28 actualmente realiza.
29 | Usted se cuida y se quiere a si mismo.
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Anexo 2

Solicitud de autorizacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Ry HECCION JALN
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Senora
LIC ARGENIS CIEZA FLORES
GERENTE DEL CENTRQ DE SALUD MAGLLANAL — JALN,

CIUDAD
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION
DE  CUESTIONARIO DE  TRABAJO  DF

INVESTIGACION

Es gralo dirigitme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, of mismo liempo mantfestarle
que, fa ex alumna SHIRLEY LISETH PASAPERA TINEO, desartollarés f irabijo de investigacion
"‘CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL - JAEN, CAJAMARCA 2024°; con fines
te oplar ef litulo de Licenciada en Enfermeria,

En esle sentido, enconlrandose on fa elapa de cjecucion det Proyecto y siendo necesario
fa aplicacion del instnmmento de investigacion, solicito a usted, la autorizacion correspondiente
para que la mencionada egresada pueda efectuar fa aplicacion de un Cuestionario, dirigido a
fos adultos mayores que son atendidos en su representada, a partir de la focha y/o durante cf
periodo que se requicra la recoleceion de daltos,

Agradeciéndole anticipadamente por fa atencion que brinde af presenle, hago propicia fa
oportunidad para festimontarte fas muesiras de mi especial consideracion.
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Anexo 3

Aceptacion para aplicacion de cuestionario

TONA SANITARIA
MAGLLANAL

ACAATAO S T A

A% csmimmen (4 RIS JAEN

(71\?'_i¢(nu del Peru

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Jaén, 25 de Febrero del 2025,

OFICIO N° 006-2025- GR.CAJ/DRS)/A-CLAS.M,

M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano
Docente (e) EAPE - FJ

ASUNTO: REMITO ACEPTACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud,, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA a la ex alumna Shirley Liseth Pasapera Tineo para la aplicacién del cuestionario
trabajo de investigacion “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL- JAEN, CAJAMARCA
2024" con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria, de la Universidad Nacional de
Jaén. Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasion para reiterarle a Ud,, mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

Calte fas Alwendras exntha 4= Mgl - JAEN
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Anexo 4

Consentimiento informado

identificado (a) con DNI N°............ocoiiiiiiiiiiin.n, , autorizo y acepto participar en la
investigacion “Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Magllanal, Jaén”, realizado por la Bachiller. Enf. Shirley Liseth Pasapera Tineo.

Estoy enterado(a) y acepto que los datos demogréficos y fotografias tomadas durante la

realizacion de la encuesta, junto con los resultados sean utilizados y discutidos.

Con el conocimiento de que nunca ser¢ identificado y siempre se mantendra el anonimato y
confidencialidad de mi identidad personal, y los resultados se analizaran como grupo y mi
nombre no aparecera en la publicacion, asi como es libre de costo. Suscribo este documento

con la seguridad de que se cumpliran todos los preceptos antes referidos.

Jaén, ------ del 2025

Huella digital

Firma de la Bachiller Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

...........................
.............................................................

, identificado {(a) con DNIN°... by - “35 blé ........ , auloriZo y acepio participar en
la investigacion “Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida cn adultos mayorcs
atendidos en el Centro de Salud Maglianal, Jaén”, realizado por la Bachiller. Enf. Shirley
Liseth Pasapera Tineo.

Estoy enterado(a) y acepto que los datos demograficos y fotografias tomadas durante la
realizacion de la encucsta, junio con los resultados scan utilizados y discutidos.

Con el conocimiento de gue nunca seré identificado y siempre se mantendrd ef anonimato
y confidencialidad de mi identidad personal, y los resultados se analizards como grupo
mi nombre no aparecerd en ia publicacion, asi como es libre de costo. Suscribo esie
documento con la seguridad de que se cumplirdn todos los preceptos antes referidos.

Jaén, V2 del 2025

f‘\N}O
Huella digical |
i
M ’
|
Firma de la Bachiller Firma del participante Sf“:g ;
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Anexo 5

Validacion del instrumento por juicios de expertos

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES
Apellidos y del profesionp! ex
LAeza . Lana..... VR /TT Y, O

----------------------------

.............

-----------

v 177 2

----------------------------

.  ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios

Indicadores

1. | Claridad

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
| comprensible,

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado dec complejidad de las
preguntas es aceptable.

2. | Organizacion

Las preguntas tiencn organizacion
logica.

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacién.

Las preguntas permitirin contrastar la
hipotesis

Coherencia
Metodoldgica

Las preguntas permitirdn recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacién.

5. | Objetividad

El instrumenio abarca el objeto de
investigacién de manera clara y precisa.

6. | Consistencia

Las preguntas s¢ basan en los aspectos

tedricos cientfficos.

X138 [BI™EMX]Y

L  SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones

o afiadiduras en ¢l instrumento)

FECHA: ZZZM’%/Z’M'“’

A\
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE Y NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: 5 DNI: L yopyy Fechajfi2/202/

Firma: Teléfono: E~-mail:
% 25 53604 s lborats.

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

III.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

ellidos y nombres del profesional experto
@ 1@%&&{%&0\”&0&(@ ....... B
Cargq e institucién donde labora
oot d3onin ... Mg Tl @eacl. Tosn .

------------------------------------------

ASPECTOS DE VALIDACION

n

N° Criterios Indicadores i No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

\

1. | Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacién

2. | Organizacién logica.

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

& | Benenc Las preguntas permitirdn contrastar la

hipétesis

. Las preguntas permitiran recoger la
4. | Coherencia informacién para alcanzar los objetivos
Metodoldgica | e |5 investigacion.

AN AN AN AWA

s - El instrumento abarca el objeto de
. jetivida investigacion de manera clara y precisa.

\

Las preguntas se basan en los aspectos

6. | Consistencia | to5ricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones
o afiadiduras en el instrumento)

FECHA: __24.-)92._2Y

. — -7 =
T
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
” ~
Validado por: Hiqgjm D.N.I: LM 10/4Y3 Fecha: 24120y
Tionew
Firma y sello: Teléfono: E-.mesil: el
D o qY350142S \predragunc.
=T

eI U
g s:.';r? Tape. 16629
Tomadd' 8 Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1L

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Guerrero Quifiones, Leyder

Cargo e institucién donde labora

Enfermero Asistencial, Hospital General Jaén.

ASPECTOS DE VALIDACION

N°

Criterios

Indicadores

No

Claridad

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

>

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Organizacién

Las preguntas tienen organizacién
l6gica.

Pertinencia

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

b I B

Las preguntas permitirdn contrastar la
hip6tesis

Coherencia
Metodolégica

Las preguntas permitirin recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones
o afladiduras en el instrumento)

FECHA: Jaén, 21 de Diciembre, 2024
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE

ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado  por:  Leyder
Guerrero Quiiiones

D.N.I: 27996133 Fecha: 21/12/24

Teléfono: 920138204 E-mail:

Iguerrero@unc.edu.pe

Tomago de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
Apellidos no:pbms del profesion Iexpcrto
ilva. fernandez... Nely. /DZcm O o T

-----------------------------------------

Cargo e institucién donde la
l(m"mk@; cmwm(??. e@vmarm«pvcwf .............

------------------------------------------

II. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1. | Claridad El lenguaje es apropiado para ¢l nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las

Las preguntas tienen organizacion

X
X
preguntas es aceptable. X
l6gica. X

2. | Organizacioén

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion. X

3. | Pertinencia Las preguntas permitirdn contrastar la

hipétesis X

Las preguntas permitirdn recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Coherencia
Metodolégica

El instrumento abarca el objeto de

5. | Objetividad | ;nvestioacion de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos

6. | Consistencia | tosricos cientificos. X

III. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones
o afiadiduras en el instrumento)

IV. FECHA: /9 —/2-24

Firma y sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Firma y sello:

Vali . NN H
alidadopprs | o 4 {,Jm’” 2 ¥740091

Fecha:’q -12-24
Teléfono: E-mail:
68 - 691534 nsi h/a,@uma{o,be

para la recoleccién de datos

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
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ESCALA DICOTOMICA PARA VA LIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

I1.

III.

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto ,

Tz, (AUDgan.. o, Attty

.........................................

THWA

e v

..........................................

ASPECTOS DE VALIDACION

Cargo ¢ instjtucion donde labora
B Gt At M. . B Sl Mg o]

NO

Criterios

Indicadores

Claridad

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Organizacién

Las preguntas ticnen organizacion
logica.

Pertinencia

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

Las preguntas permitiran contrastar la
hipétesis

Coherencia
Metodologica

Las preguntas permitirdin recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

FECHA : ’,((zflfl-;ZDQ'-J
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE v NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DN.I:  2946%2/27 Fecha: (9.|7 2

irma: g Stamonssonienuna | Teléfono: E-mail:
Flr {.LF:lnuu.n;: (:ﬁmﬂma'.\

CINTR
LT VTR0 oY PRuD s

E.F. 25814

Lic. B, Jayfer A. Jimines Caliirgds 79424932 Jgﬁ‘ Jo 206 |-

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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Anexo 6
Prueba V de Aiken de juicio de expertos

Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el

Centro de salud Magllanal - Jaén, Cajamarca 2024

tems Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | V de Aiken *
Claridad en la redaccion 1 1 1 1 1 1,000
Coherencia interna 1 1 1 1 1 1,000
Induccion a la respuesta 1 1 1 1 1 1,000
Lenguaje adecuado con 1 1 1 1 1 1,000

el nivel del

informante

Mide lo que pretende 1 1 1 1 1 1,000

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones el puntaje fue
optimo indicando que si hay concordancia entre jueces.

Se muestra el siguiente resultado: V de Aiken >0,90.
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Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el

Anexo 7

Analisis de confiabilidad

Centro de Salud Magllanal.

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,826* 0,785 —-10,950 29 10
* Buena fiabilidad (a > 0,80).
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha| elementos | elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ftem 1 105,20 174,743 448 ,879
ftem 2 104,80 167,600 ,537 ,886
ftem 3 105,00 172,571 461 878
ftem 4 105,47 171,981 ,507 ,866
ftem 5 104,80 175,743 475 ,883
ftem 6 104,87 166,552 ,648 ,878
ftem 7 121,17 358,971 ,601 ,886
ftem 8 121,30 364,355 ,539 ,887
ftem 9 121,33 355,195 ,659 ,885
ftem 10 121,43 357,013 ,765 884
ftem 11 105,67 172,238 ,420 ,886
ftem 12 105,13 186,981 -,241 ,869
ftem 13 105,00 185,000 -,224 ,875
ftem 14 104,87 170,695 461 ,884
ftem 15 105,27 169,210 ,507 ,876
ftem 16 105,20 174,743 ,448 ,879
ftem 17 104,80 167,600 ,537 ,886
ftem 18 105,00 172,571 461 ,878
ftem 19 105,27 173,924 ,341 ,890
ftem 20 105,07 168,352 ,515 ,886
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ftem 21 104,87 175,838 377 ,883
ftem 22 104,87 174,981 272 ,872
ftem 23 105,33 168,524 ,646 ,886
ftem 24 105,07 173,067 462 ,882
ftem 25 104,93 169,067 ,618 ,884
ftem 26 105,00 161,000 ,801 ,885
ftem 27 105,07 168,495 ,560 ,882
ftem 28 105,20 174,743 ,448 ,875
ftem 29 105,47 171,981 ,507 ,866
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Anexo 8
Datos estadisticos complementarios

Cuadro 1. Estilos de vida de los adultos mayores en la dimension biologica.

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

it
ems N % | N| % |[N| % | N | %

1. Come usted tres veces al dia:

desayuno, almuerzo y cena. 56 | 57,1 36 36,7 5 3,1 1 1,0

2. Todos los dias, consume
alimentos que incluyan:
vegetales, frutas, carne, leche,
menestras y cereales.

51 52,0 35 35,7 10 | 10,2 2 2,0

3. Cumple con la dieta indicada por

su médico. 27 | 27,6 | 49 50,0 19 1 194 3 3,1

4. Consume de 4 a 8 vasos de agua

al dia. 35 | 357 | 25 255 | 34 | 34,7 | 4 4,1

5. Consume alimentos bajo en

grasas y azilicares. 38 | 388 | 34 34,7 | 20 | 204 | 6 6,1

6. Consume alimentos con

contenido bajo en sal. 34 | 34,7 39 39,8 18 | 18,4 7 7,1

7. Realiza Ud. ejercicio fisico por
15 a 20 minutos 3 veces a la
semana (correr, trotar, caminar,
otros).

44 | 449 | 24 | 245 |26 | 265 | 4 | 41

8. Duerme usted de 5 a 6 horas
diarias como minimo. 36 36,7 36 36,7 21 | 21,4 5 5,1

9. Mantiene su peso corporal. 38 38,8 31 31,6 25 | 25,5 4 4.1

Cuadro 2. Estilos de vida de los adultos mayores en la dimension social.

Siempre | Frecuentemente | A veces Nunca

it
ems N|] % | N | % | N|] % | N | %

1. Su familia le apoya en

momentos dificiles. 24 | 245 | 42 42,9 | 21 | 21,4 | 11 | 11,2

2. Participa en actividades

recreativas: caminatas, bailes, | 37 | 378 35 35,7 22 | 22,4 4 4.1
manualidades, ir de paseos.

3. Se relaciona con otras personas

(familiares, amigos, vecinos, | 42 | 42,9 34 34,7 19 | 19,4 3 3,1
compaiieros de trabajo, etc.)

4. Demuestra sus afectos con
facilidad; amor, carifio a otras | 34 | 34,7 42 42,9 22 | 22.4 - -
personas.

5. Pasa tiempo con su familia. 28 28.6 43 43,9 24 24.5 3 3,1
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6. Cuando enfrenta situaciones
dificiles busca apoyo de su| 24 | 2455 | 40 | 40,8 |28 | 286 | 6 | 6,1

familia.
7. Fuma usted cigarrillos. 5 5.1 10 10.2 44 | 249 | 39 | 3098
8. Consume usted bebidas

alcoholicas. 9 9,2 20 20,4 41 | 41,8 28 28.6

9. Acude por lo menos una vez al

aflo a un establecimiento de | 32 32,7 23 23,5 33 33,7 10 10,2
salud para una revision médica.

10. Lee y ve programas de

television acerca del | 33 | 33,7 | 31 31,6 | 23 | 235 | 11 | 11,2
mejoramiento de su salud.

11.Busca informaciéon para su

autocuidado. 49 | 50,0 30 30,6 12 | 12,2 7 7,1

Cuadro 3. Estilos de vida de los adultos mayores en la dimension psicoldgica.

Siempre | Frecuentemente A veces Nunca

it
ems N | % N % N % | N | %

1. Identifica problemas que le

preocupan en su vida, 32 (327 | 47 | 480 | 12 | 122 | 7 | 7.1

2. Usted realiza actividades

recreativas  para evitar el | 31 | 31,6 41 41,8 18 18,4 8 8,2
estrés.

3. Desahoga de manera positiva

sus tensiones (conversando, | 40 | 40,8 30 30,6 21 21,4 7 7,1
llorando).

4. Realiza siestas después de

desayunar, almorzar o cenar | 25 | 25,5 36 36,7 28 28.6 9 9,2
como parte de una relajacion.

5. Se concentra en pensamientos

agradables a la hora de| 25 | 255 | 37 37,8 30 | 30,6 | 6 | 6.1
acostarse.

6. Cuando estoy nervioso inspiro

profundamente para relajarme 27 | 27.6 39 39.8 24 24,5 8 8,2

7. Se encuentra satisfecho con lo

que ha realizado durante su | 33 | 33,7 31 31,6 29 29,6 5 5,1
vida.

8. Esta satisfecho con las

actividades que actualmente | 32 | 32,7 37 37,8 23 23,5 6 6,1
realiza.

9. Usted se cuida y se quiere a si

mismo. 40 | 40,8 35 35,7 15 15,3 8 82
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Anexo 9

Evidencias fotograficas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion

1 Datos de la autora:
Nombres y apellidos: Shirley Liseth Pasapera Tineo
DNI N°: 74902442
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Teléfono: 915979774

2 Grado, titulo o especialidad
I:I Bachiller x | Titulo Magister

I:I Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion':
x | Tesis E Trabajo académico E Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en adultos mayores atendidos en el

centro de salud Magllanal - Jaén, Cajamarca, 2024
Asesoras: Dra. Elena Vega Torres
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4 Licencias:

a) Licencia estandar:

'Tipos de investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacién en el

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (tnicamente mente su traduccidn a otros idiomas) y poner a disposicion
del piblico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio, conocido
por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados o por
crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Peru
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contenido, solo con propoésitos de seguridad y respaldo y preservacion.
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a) Autorizo el depdsito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?

X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

10 / 02 /2026

Fecha Firma

2 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre el trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite
que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares
de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias
creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias
a que tiene jurisdiccion neutral.
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