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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar los estilos de vida saludable en los 

adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima 

durante el año 2021. El tipo de investigación fue básica, de nivel descriptivo con 

diseño no experimental de corte transversal donde se utilizó la técnica de la 

encuesta para recolectar datos aplicando como instrumento el “Cuestionario de 

Estilos de Vida de Nola Pender” en base a escala Likert, donde su confiabilidad fue 

0,777. La encuesta se aplicó de forma virtual sin límite de tiempo, posteriormente 

se tabuló la información obtenida en Microsoft Excel 2018, se registró y procesó en 

el software SPSS versión 25.0, Tras ello, se plasmaron los hallazgos mediante 

figuras. En los resultados obtenidos se evidenció que el 76% de adultos mayores 

con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los Olivos –Lima 

durante el año 2021, llevaron un estilo de vida no saludable, mientras que el 24% 

si llevaron un estilo de vida saludable. Se concluyó que el estilo de vida saludable 

se encontró en menos de la tercera parte del total de adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima durante el año 2021. 

 

Palabras clave: Hipertensión, Adulto Mayor, Estilos de vida saludable. 
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ABSTRACT 
 

The objective of the research was to determine the healthy lifestyles in older 

adults with hypertension in the Santa Rosa - Los Olivos - Lima association during 

the year 2021. The type of research was basic, descriptive with a non- 

experimental cross-sectional design. where the survey technique was used to 

collect data, applying the "Nola Pender Lifestyles Questionnaire" as an 

instrument based on the Likert scale, where its reliability was 0.777. The survey 

was applied virtually without a time limit, later the information obtained was 

tabulated in Microsoft Excel 2018, it was registered and processed in the SPSS 

version 25.0 software, After that, the findings were reflected through figures. The 

results obtained showed that 76% of older adults with hypertension from the 

Santa Rosa association in the district of Los Olivos - Lima during the year 2021, 

led an unhealthy lifestyle, while 24% did lead a healthy lifestyle. Healthy life. It 

was concluded that the healthy lifestyle was found in less than a third of the total 

number of older adults with hypertension in the Santa Rosa - Los Olivos - Lima 

association during the year 2021. 

 
 
 

Keywords: Hypertension, Older Adult, Healthy Lifestyle 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Se estima que globalmente existen aproximadamente más de 1000 millones de 

personas con diagnóstico de hipertensión, los cuales provienen frecuentemente 

de países de medianos y bajos ingresos (1). Sin embargo, existe evidencia 

científica que respalda los beneficios que conlleva un cambio positivo en el estilo 

de vida de un paciente diagnosticado con hipertensión. Por ejemplo, entre 

pacientes hipertensos en Corea se ha evidenciado que el aspecto dietético, un 

bajo consumo de sal, dulces, carne y grasas saturadas, una ingesta moderada 

de alcohol, disminución de peso en individuos con obesidad o sobrepeso, 

además de una correcta alimentación baja en grasa, pueden coadyuvar al 

descenso de la presión arterial en individuos adultos (2). Asimismo, el 

acrecentamiento de la gimnasia y el control del peso, son acciones de vida 

saludable con potencial para la efectiva vigilancia de la hipertensión e incluso 

disminuir la necesidad de medicación (2,3). 

 
Uno de los factores más importantes para el eficiente manejo de la hipertensión 

es el mejoramiento del estilo de vida; sin embargo, el cumplimiento de las 

modificaciones recomendadas a menudo es baja. Por ejemplo, en Etiopía, la 

frecuencia a un estilo de vida beneficioso para la salud oscila en un 23% en 

pacientes hipertensos, pues ésta depende mucho también, del sexo, la edad, el 

estado laboral, el tiempo transcurrido desde generado el diagnóstico, la 

comorbilidad, el conocimiento sobre la enfermedad, la autoeficacia y el apoyo 

social de la persona. Siendo imprescindible la elaboración de charlas educativas 

en el mejoramiento de los estilos de vida en diferentes grupos etarios (4). No 

obstante, el precario nivel educativo, el envejecimiento, la carga laboral, 

antecedentes familiares positivos a hipertensión, el sobrepeso, la diabetes y las 

dislipidemias son causas concomitantes para el desarrollo de la hipertensión (5). 

 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la hipertensión es un 

importante factor etiológico en las patologías cardiovasculares como en el caso 

de la insuficiencia cardíaca, los accidentes cerebrovasculares, el infarto de 

miocardio las coronariopatías, entre otras (6). Asimismo, la ingesta de tabaco, 

malos hábitos alimenticios, la ingesta excesiva del alcohol y la poca actividad 

física, son causas importantes de su aparición; por lo que es importante realizar 
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cambios en las actitudes que dañan la salud, realizando participaciones cortas 

de asesoramiento y entrevistas motivacionales para impulsar a un 

comportamiento saludable, contribuyendo de esta manera con el tratamiento. 

 
Los estilos de vida en los diferentes grupos etarios, especialmente en la tercera 

edad, dado que incide en la aparición de enfermedades, ya que un modo de vida 

poco saludable o insalubre tienden a ocasionar enfermedades crónicas no 

transmisibles (7); pero incluso con conocimientos sobre hábitos adecuados, la 

sociedad adulta tiende a no respetarlos, vulnerando su integridad física, y en 

adultos se condiciona el riesgo de enfermedades cardiovasculares (8). 

 
Ahora bien, en el ámbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) refirió que los 

padecimientos cardiovasculares comprenden el tercer motivo de mortalidad en 

el territorio nacional, mismos que pueden ser prevenidos de llevar un estilo de 

vida saludable realizando actividades físicas, adecuada hidratación y en la 

alimentación con un menor consumo de sal en las comidas; asimismo, la evasión 

del tabaco y alcohol para un estado de salud adecuado (9,10). Además, el MINSA 

convoco y dirigió a las instituciones interesadas para la realización de un 

“Protocolo de tratamiento de la hipertensión”, iniciando en el 2019 un programa 

de tamizaje, diagnóstico, tratamiento y monitoreo de la hipertensión en el Perú 

(11). 

 
En Lambayeque, por ejemplo, pacientes de edad adulta mayor atendidos en 

establecimientos del primer nivel de atención, el 82% se identificaron con un 

comportamiento de vida saludable principalmente referido a su nutrición (99% 

consume frutas, lácteos y menestras, además de respetar la hora y número de 

comidas), mientras que solo 49% de ellos realizaba gimnasia y el 71% un reposo 

beneficioso para la salud pues sienten satisfacción con su vida y descansan de 

5 a 6 horas (12). 

 
El distrito de los Olivos se encuentra al nororiente del departamento de Lima – 

Perú; con una población de aproximadamente 43000 adultos mayores para el 

año 2018, con una esperanza de vida de 79,4 años. En este contexto, se observó 

que los diagnósticos de hipertensión han ido incrementando con un total de 1710 

personas con dicha afección para el año 2018, en contraste con el año 2016 
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donde se encontró 1128 casos de hipertensión representando un aumento del 

51,5%; de esta manera la hipertensión se ha convertido en la tercera causa de 

morbilidad en el adulto mayor en el distrito de Los Olivos (13). 

 
En la Asociación Santa Rosa ubicada en Los Olivos-Lima, las personas adultas 

mayores diagnosticadas con hipertensión arterial vienen practicando malos 

hábitos o inadecuados estilos de vida, pues la mayoría no realiza actividades 

físicas, y como consecuencia está su sobrepeso. Asimismo, llevan una mala 

alimentación, como consumo en exceso de grasas, azúcar y sal; sumado a que 

tienen hábitos de fumar y beber alcohol. Este estilo de vida que llevan está 

ocasionando que enfermedades no transmisibles como la hipertensión arterial 

se incremente. 

 
Tras lo expuesto, la pregunta general de investigación es: ¿Cuáles son los estilos 

de vida saludable en los adultos mayores con hipertensión en la asociación 

Santa Rosa – Los Olivos- Lima 2021? Asimismo, las preguntas específicas de 

investigación fueron: ¿Cuáles son los estilos de vida saludable en la dimensión 

responsabilidad en salud que frecuentan los adultos mayores con hipertensión 

en la asociación Santa Rosa - Los Olivos - Lima, 2021?; ¿Cuáles son los estilos 

de vida saludable en la dimensión actividades físicas que frecuentan los adultos 

mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 

2021?; ¿Cuál es el estilo de vida saludable en la dimensión nutrición que 

frecuentan los adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – 

Los Olivos- Lima, 2021?; ¿Cuál es el estilo de vida saludable en la dimensión 

crecimiento espiritual que manifiestan los adultos mayores con hipertensión en 

la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021?; ¿Cuáles son los estilos 

de vida saludable en la dimensión relaciones interpersonales que frecuentan los 

adultos mayorescon hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- 

Lima, 2021? Y ¿Cuál es el estilo de vida saludable en la dimensión manejo del 

estrés que frecuentan los adultos mayores con hipertensión en la asociación 

Santa Rosa – Los Olivos – Lima, ¿2021? 

 
La investigación propuso abordar las concepciones de la variable estilo de vida, 

el cual aportará con la generación de conocimiento de valor, teniendo ello 

evidencia que será contrastada mediante los resultados que se presenten tras 
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concluir el estudio, significando así, un aporte a la literatura nacional y local como 

referente para las investigaciones venideras en torno al tema. Así mismo, 

contribuirá en la actualización epidemiológica de esta patología, con la finalidad 

de realizar campañas, talleres u otras alternativas de solución que ayuden en el 

declive de esta patología. 

Desde la óptica de la relevancia social, el estudio se enfocó en personas que 

se encuentran inmersas en el grupo poblacional más vulnerable y propensa a 

sufrir enfermedades por su edad, ya que, por un lado, la vejez es un proceso 

irreversible y afrontarlo dependerá de diversos factores biológicos, ambientales, 

sociales; y por el otro, la misma edad de la persona requiere de cuidados y un 

estilo de vida especial. Por este motivo, es fundamental conocer para crear 

protocolos de seguridad y así mejorar los estilos de vida. 

El objetivo general de la investigación fue; determinar los estilos de vidasaludable 

en los adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima durante el año 2021. Y como objetivos específicos se encuentran: 

Identificar los estilos de vida saludable en la dimensión responsabilidad en salud 

de los adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021; Identificar los estilos de vida saludable en la dimensión 

actividad física de los adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa 

Rosa – Los Olivos- Lima, 2021; Identificar los estilos de vida saludable en la 

dimensión nutrición de los adultos mayores con hipertensión en la asociación 

Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021; Identificar los estilos de vida saludable en 

la dimensión crecimiento espiritual de los adultos mayores conhipertensión en la 

asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021; Identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión relaciones interpersonales de los adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021 e Identificar 

los estilos de vida saludable en la dimensión manejo del estrés de los adultos 

mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
En el contexto internacional; Burbano (2017), en su investigación determinó el 

estilo de vida y su calidad donde participaron 151 pacientes con diagnóstico de 

hipertensión de grado I bajo una metodología descriptiva, cuantitativa y de corte 

transversal. El autor aplicó la Escala Fantástico para estilos de vidaidentificando 

en sus resultados, puntuaciones adecuadas de los comportamientos de vida 

saludables en los participantes en torno a su salud. Concluyó que un estilo y 

calidad de vida saludable favorece en el control de la hipertensión y previene sus 

agravamientos; sin embargo, si recomendó mejorar el estado nutricional del 

paciente (14). 

 
Ghanbari et al. (2018), explicaron en su publicación con el objetivo de identificar 

patrones en los estilos de vida de 750 pacientes hipertensos fundamentándose 

en la agrupación de cuatro comportamientos de vida modificables: nutrición, 

patrones de gimnasia, hábitos de fumar y control de la presión arterial. La 

muestra presentó una media de edad de 65,38 años, encontrando que un 14,4% 

de estos pacientes presentaban un estilo de vida con riesgo bajo, el 54,4% un 

riesgo intermedio y el 31% un alto riesgo. Concluyendo que existen en estos 

pacientes diferencias significativas en sus comportamientos con respecto a su 

salud (15). 

 

Vernaza-Pinzón et al. (2017), señalaron que con el propósito caracterizar tanto 

el riesgo como la actividad física realizada por 450 usuarios mayores de edad en 

un estudio descriptivo transversal. Obtuvieron resultados indicando que el 18,3% 

mantiene actividad física en las mañanas y el 30% no mantiene unadieta 

balanceada. Por lo tanto, se debe dar seguimiento de los hábitos y tener un 

control a modo de prevenir riesgos y complicaciones (16).
 

 
En el ámbito nacional, Morales (2017), en su tesis realizada con la finalidad de 

encontrar relación entre el autocuidado en adultos de la tercera edad con 

hipertensión y el estilo de vida, mediante la aplicación del instrumento Perfil de 

Estilo de Vida (PEPSI-I), en 70 pacientes. Los hallazgos indican que existe una 

relación significativa de 0.040, esto quiere decir que, si un paciente hipertenso 

presenta un comportamiento de vida saludable, este tendrá un mejor 

autocuidado, con beneficios para el tratamiento de la patología (17). 
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Bayas & Campos (2017), plantearon en su estudio como propósito la 

identificación de los estilos de vida en pacientes adultos mayores hipertensos. 

Se realizó una investigación descriptiva con enfoque cuantitativo y una muestra 

de 44 participantes del centro sanitario San Juan de Calderón, a quienes se les 

aplicaron una encuesta. Sus principales hallazgos reflejan que el 68.2% no 

consume alcohol, el 72.2% no consume cigarrillo, el 45.5% realiza alguna 

actividad física; y el 89.2% consume verduras diariamente o una vez por semana, 

lo cual indica buenos hábitos de alimentación en los encuestados. Los 

participantes que exhibían un estilo de vida poco beneficiosa mostraban 

comportamientos perjudiciales para la salud, como la ingesta excesiva de sal 

(31.8%) o poca actividad física. (18)
 

Huarancca & Yaranga (2016), en su estudio establecieron estilos de vida en base 

a los grados de hipertensión de 191 pacientes bajo una metodología descriptiva 

y transeccional. Utilizaron la técnica de la encuesta mediante la escala de 

Florabel Janampa Auccasi. En los resultados, el 56% de pacientes obtuvieron un 

EVS; sin embargo, el 42,4% no presentaron hipertensión arterial de I grado; y en 

el II grado el 78,8% del 1,6% sí presentaron EVS por buenos hábitos alimenticios; 

asimismo, en cuanto a la actividad física, 81,0% obtuvo un nivelde EVS, 

mientras que el 19% no era saludable debido a la ingesta de alcohol dos días a 

la semana, consumir cigarrillo o tabaco y excesivo café (19). 

Finalmente; en el contexto local; Puican (2019), investigó a 120 ancianos 

siguiendo un estudio descriptivo, transversal y observacional, utilizando el 

cuestionario de PEPS-I de Nola Pende. Los hallazgos reflejan que un 60.8% 

presentan un estilo de vida poco favorable para la salud; en cuanto su nutrición, 

el 59.2% no tenían un estilo sano; en cuanto a la responsabilidad en salud, el 

70% de los encuestados igualmente; similar al manejo del estrés en el 90% (20). 

Cruz, Huamaní & Ruiz (2019), indicó en su investigación que tuvo como objetivo 

conocer los estilos de vida de los individuos hipertensos que acuden al servicio 

de cardiología del hospital San Juan de Lurigancho. El estudio se realizó 

mediante un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y no experimental, 

contando con 63 personas a quienes se les aplicaron un cuestionario de dos 

secciones, la primera para información sociodemográfica y la segunda para 
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obtener información sobre los estilos de vida como; los hábitosalimenticios, la 

actividad física y el consumo de sustancias nocivas. Los resultados reflejaron 

que el 65.6% de los pacientes poseían un estilo de vida saludable (EVS). En 

relación a los hábitos alimenticios e ingesta de productos nocivos también se 

percibió que manejan un estilo de vida sano con 57.8% y 53.1% cada aspecto; 

mientras que en la actividad física se evidenció que el 50% de la muestra en 

estudio mantienen estilos de vida sano (21). 

Ramirez (2019), en su estudio buscó identificar el tipo de estilo de vida presente 

en pacientes adultos mayores con diagnóstico de hipertensión. Dicha 

investigación se desarrolló mediante un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo 

y transeccional, basados en una muestra formada por 73 participantes 

hipertensos, a quienes se les aplicaron una encuesta. Sus resultados evidencian 

que el 23.3% de pacientes no realizan ejercicios, mientras que el 60.3% lo hacen 

semanalmente; además indican que el 39.7% ingiere sal y el 17.8% no lo hace; 

y se percibió que el 13.7% no ingieren alcohol, mientras que el 6.8% lo hace 

diariamente, el 23.3% lo hace un día a la semana y el 56.2% lo hace 

mensualmente. El estudio concluye manifestando que los participantes del 

estudio poseen estilos de vida adecuados para hacer frente a la enfermedad (22). 

Portilla (2018), en su estudio planteó como objetivo conocer e identificar los 

estilos de vida de 170 individuos de la tercera edad hipertensos, usando una 

metodología cuantitativa, de diseño no experimental y de alcance descriptivo. 

Mediante un cuestionario obteniendo que el 92.4% de los partícipes llevan una 

conducta de vida no saludable; en cuanto sus dimensiones, se obtuvo bajos 

indicadores en actividad física y en hábitos alimenticios y solo respecto de la 

ingesta de alcohol y tabaco se reflejan datos favorables para lograr un estilo 

saludable (23). 

Díaz del Olmo (2020), explicó en su estudio que tuvo como finalidad de 

contrastar la existencia de relación entre los estilos de vida y los cuidados 

profilácticos en la hipertensión del adulto mayor. Con una muestra de 185 

participantes, sus resultados mencionan que el común de los encuestados 

presentó un nivel regular con tendencia a bueno, de estilo de vida (EV) saludable, 

aunque otro grupo menor, pero de porcentaje considerable, presentóun EV de 

nivel bajo. La dimensión con más puntuación fue la actividad física, mientras que 
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el cuidado preventivo se realiza de forma regular por lo general. Concluyéndose 

que el estilo de vida y los cuidados preventivos se asocian significativamente (24). 

Cáceres (2016), realizó un estudio con el propósito de identificar los estilos de 

vida presentes en pacientes de un programa de hipertensión arterial, le estudio 

presento un abordaje cuantitativo, descriptivo con una población de 45 pacientes 

donde el 52% presentaron estilos no saludables, el 80% consumen agua todos 

los días, el 27% ingiere frutas diarias. Es necesario implementar estrategias para 

así mejorar el cuidado en pacientes hipertensos, donde la única solución es 

brindarles educación sobre la alimentación saludable, y el autocuidado para que 

así cambien sus hábitos y mejoren su calidad de vida (25). 

Por otro lado; Campo, el al (2016), definieron al estilo de vida como el cúmulo de 

conductas que precisan una forma de vida, determinados por las características 

personales de la persona, sus relaciones personales y el estado socioeconómico 

y ambiental en las que se vive. Así mismo, este modo de vida es vivenciado por 

los individuos como un conjunto de conductas personales que se practican 

libremente, y que están asociadas a las actividades que se realizan, los 

alimentos que se consiguen o como utilizan el tiempo de ocio (26). 

También, se define como un conjunto de componentes que conllevan a un 

estado de salud favorable, y que se dividen en categorías, tales como; el 

consumo de sustancias como las drogas; medicamentos; cigarrillos y el alcoholo, 

el tiempo libre; que abarca las actividades que las personas realizan en su tiempo 

de ocios; la actividad física; que enfoca acciones deportivas o ejercicios 

programados; la nutrición, que abarca el consumo de alimentos nutritivos y que 

favorecen a un estilo saludable, y el sueño; que hace alusión al estado en que la 

persona puede recuperar energía física y psicológica (27). 
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En este contexto, abordar los estilos de vida implica dividirlos en saludables e 

insalubres. Según Pelayo & Gómez (28), el primero refiere al conjunto de 

actitudes, costumbres y formas de comportamientos que los sujetos realizan 

diariamente, las cuales están enfocadas a la sanidad; así mismo, mencionaque 

los estilos de vida no saludables o insalubres son aquellas que están asociadas 

al sobrepeso o la obesidad y que son aquellos hábitos que dañan la salud de los 

individuos. Además, un comportamiento insalubre es contribuyentede muchas 

patologías y también es un factor etiológico de cáncer, diabetes mellitus, 

enfermedad cardiovascular, obesidad, síndrome metabólico y síndrome del 

intestino irritable (29). Empero, una conducta saludable es el equilibrio que tiene 

toda persona en su nutrición, actividad física, manejo de estrés, seguridad, 

relaciones interpersonales, otros; el cual contribuye a lograr un buen 

funcionamiento en el organismo; es decir, ayuda a que los seres humanos 

puedan contar una buena salud y mantener una adecuada calidad devida (30). 

Ahora bien, Nola Pender estableció una serie de dimensiones que van a 

contribuir a mantener dicho estilo saludable de vida, tales como: La 

responsabilidad en salud, la cual hace referencia al nivel de compromiso que el 

individuo posee para buscar información que le permita mejorar su estado de 

salud; además, la responsabilidad en salud se encuentra influenciada por una 

fuerte asociación entre los riesgos de comportamiento, el estatus socio 

económico, la raza y la etnia (31). Asimismo, para garantizar una adecuada 

responsabilidad en salud se establecen criterios como; las asistencias médicas, 

que contribuirán al adulto mayor a prevenir o retardar el advenimiento de 

patologías o discapacidades garantizando una atención integral, eficaz y 

oportuna. 

 

Otro criterio es la participación de actividades que fomentan la salud, la cual 

estimulará la participación comunitaria en la búsqueda y reconocimiento de 

soluciones a los problemas sanitarios de la población longeva. Y finalmente; el 

consumo de sustancias nocivas, donde se hace referencia al cigarro, alcohol, 

drogas y hasta el consumo de medicamentos contribuirán a empeorar y 

exacerbar las patologías que el paciente pueda manifestar, como es el caso de 

la hipertensión (32). 
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Es por ello que es importante la adherencia a los criterios de modificación del 

estilo de vida en pacientes hipertensos. Sin embargo, estudios han demostrado 

que la tasa de adherencia a estos criterios de modificación se encuentra entre 

el 30% y el 80% (4,33). Alefan, et al. en su investigación encontraron que tan solo 

el 23% de pacientes hipertensos cumplieron plenamente con los 

comportamientos de estilo de vida saludable, sabiendo que el 95% ya tenían 

conocimientos sobre la hipertensión y el 86% tenía creencias positivas sobre 

los protocolos de manejo de su enfermedad. Siendo fundamental recibir un 

asesoramiento adecuado del personal sanitario sobre los estilos de vida 

saludable y autocuidado; y estar informado sobre la hipertensión y su manejo (32). 

La actividad física, la cual es definida como el conjunto de actividades ya 

establecidas que facilitan la liberación de los radicales libres que no pertenecen 

a las actividades diarias de las personas. En este contexto, el adulto mayor debe 

modificar la frecuencia, intensidad, el tipo de entrenamiento y tiempo de los 

ejercicios. De esta manera, Ayona et al. manifestaron que la práctica de 

actividades físicas en los diferentes grupos etarios, los adultos iguales o mayores 

de 65 años deben destinar a la realización de actividades físicas moderadas 

aeróbicas, 150 minutos semanales; o 75 minutos en algún tipo de actividad 

vigorosa aeróbica. De esta manera, la actividad física también ayudaa prevenir 

enfermedades como la hipertensión, mejorando la condición de vida del paciente 

(34). 

 
La nutrición, que corresponde a los bueno hábitos alimenticios de la persona. Un 

estado de malnutrición causa en adulto mayores numerosas enfermedades 

crónicas, de esta manera se enferman más los senescentes desnutridos y se 

desnutren más los senescentes enfermos. Es así que resulta importante la 

frecuencia del consumo de comida y agua, siguiendo los requerimientos 

nutricionales de la población senescente; como lo es el consumo adecuado de 

proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas, oligoelementos y el agua, 

necesarios para el buen metabolismo y funcionamiento normal del cuerpo. El 

consumo de alimentos balanceados es indispensable para mantener el equilibrio 

nutricional; es así como Alvarado-García, Lamprea-Reyes y Murcia- Tabares (35) 

identificaron algunos componentes indispensables en la dieta delos adultos 

mayores, siendo la primera el consumo de líquidos diaria de 30ml/kg de peso, 
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siendo necesario 1 litro de líquidos para compensar la pérdida de los mismos, 

la ingesta de fibra también fundamental para la estimulación del peristaltismo, 

función gastrointestinal, descenso de azúcar y grasas, entre otras. La reducción 

de sodio, empezando por tener conocimiento de los alimentos que poseen alta 

concentración de sodio, siendo esta importante para evitar o contrarrestar 

patologías como, la hipertensión, accidentes cerebrovasculares, hipertrofia 

ventricular y proteinuria. La reducción de azucares, debido a que los 

senescentes se encuentran con mayor riesgo padecer la disminución en la 

segregación de enzimas pancreáticas que puede conllevar a diabetes mellitus. 

 

El crecimiento espiritual, basado en la autorrealización o mejoras que la persona 

va obteniendo en un cierto tiempo mediante la autoestima, autonomíay su 

identidad. En este contexto, la denominada satisfacción de vida constituye uno 

de los componentes fundamentales en la condición de vida de la poblaciónadulta 

mayor, siendo esta una apreciación de las personas con respecto a su vida en 

las cuales contribuyen su trabajo, familia, el/la conyugue, las patologías 

asociadas y la autoestima. Esta última, Arroyo (36) refirió que el 31.2% de los 

individuos adultos mayores con autoestima media están satisfechos con su vida, 

un 29,9% con autoestima alta refieren satisfacción y los que poseen autoestima 

baja manifiestan insatisfacción con la vida. De esta manera, se encontró 

correlación estadísticamente significativa entre el nivel de satisfaccióncon la vida 

y la autoestima. 

 

Las relaciones interpersonales, que implican el uso de la comunicación 

(intercambiar ideas y emociones), para lograr la integración con la familia y la 

sociedad. Estas relaciones constituyen parte del bienestar emocional y 

psicológico del individuo; así mismo, este grupo de relaciones interpersonales se 

encuentra conformado por familiares, amigos, vecinos, conocidos, compañeros 

de trabajo, entre otros. Sin embargo, su funcionalidad está determinada por el 

apoyo social recibido, sea este positivo o negativo. La percepción de apoyo 

social positivo es un buen predictor de felicidad en la senescencia. En la adultez 

tardía, existe una situación de cuidado, está en su mayoría es por la familia. Este 

cuidador asume responsabilidad en el apoyo, estableciéndose una relación 

interpersonal importante donde es fundamental la expresión de sentimientos, 

ideas, opiniones y vivencias; constituyendo un buen indicador de bienestar 
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psicológico (37). 

 
El manejo de estrés, que se basa el control de emociones ante las dificultades 

que se pueden presentar para lograr disminuir la tensión (38). En la adultez tardía, 

el estrés también se considera una amenaza para la salud y la calidadde vida, 

siendo importante su prevención y control. En esta etapa es frecuente los 

cambios de hábitos, al ya no contar con las mismas habilidades para realizar las 

tareas rutinarias, es común el surgimiento de frustración acompañada del estrés. 

El estrés conlleva a manifestaciones sintomatológicas psicosomáticas; como la 

impaciencia, la desconsideración con los demás, la irritabilidad, dolor de 

estómago, espalda y cabeza, estreñimiento, vértigos, entre otras. Así mismo, 

Barrientos-Prada & Díaz-Gervasi (39) encontraron relación entre los grados de 

estrés y la sintomatología depresiva en individuos de la tercera edad; incluyendo 

en esta última, tristeza constante, apatía, insomnio y la disminución de funciones 

cognitivas. De esta manera, las personas con niveles bajos de estrés 

presentaron sintomatología depresiva leve. 

En general, resulta importante mantener un comportamiento saludable, más aún 

cuando se está en la etapa del envejecimiento en donde las personas son más 

propensas a padecer de alguna enfermedad. La OMS describió como adulto 

mayor a todo individuo mayor de 60 años que están más propensos a desarrollar 

enfermedades crónicas (40). Además, se indicó que envejecer es un proceso 

fisiológico representado por el desgaste de funciones orgánicas y de 

capacidades para responder a estímulos intrínsecos y extrínsecos (41). Durante 

esta etapa, la presión arterial va incrementando debido al endurecimiento de 

las arterias y debido a modificaciones en los mecanismos renales yhormonales, 

por ello, se dice que la hipertensión arterial incrementa en los adulos mayores, 

en donde los malos hábitos alimenticios o la falta de actividad física provoca 

mayor riesgo de padecer esta enfermedad (42). En ese sentido,se considera 

que todos los pacientes hipertensos deben realizar una modificación de su estilo 

de vida, el cual consiste en el control de su peso, incrementar el consumo de 

frutas o verduras, eliminar los malos hábitos de consumo de drogas como el 

alcohol o el cigarrillo, entre otros (43). 
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Ante ello, se hace énfasis al rol de la enfermería, el cual juega un papel vital para 

prevenir y promover la salud, puesto que, contribuyen a que las personas 

mejoren sus hábitos de conducta no saludables por conductas que contribuyan 

a mantener o mejorar su estado de salud, es decir, buscan empoderar al paciente 

para que de esta manera, se autoanalice y modifique sus comportamientos y 

conductas que dañan su salud, disminuyendo así el número de pacientes 

internados a causa de una enfermedad coronaria (44). Estos profesionales tienen 

en sus manos la oportunidad y responsabilidad de intervenir con su labor 

preventiva para ayudar los adultos mayores a planificar su etapa de vejez, con 

el fin de promover un envejecimiento saludable (45). En otras palabras, las 

actividades desarrolladas por los enfermeros se debenbasar en la comprensión 

y en su lado humano, el cual le permita analizar el estilo de vida y las capacidades 

de los individuos para tomar decisiones en relación a su salud y su vida (46). 

Barrios & Barrera (47) plantearon que el objetivo principal de la enfermería es usar 

su poder de convencimiento para incentivar comportamientos saludables en los 

pacientes, un aspecto vital y generador de experiencias saludables en las 

personas, cuya aplicación es directamente atribuida al cuidado en escenarios de 

enfermedades crónicas. Por ello, se dice que el rol del enfermero durante el 

diagnostico, seguimiento y control de enfermedades cardiovasculares es 

primordial para reducir los impactos negativos en la salud del adulto mayor. 

Además, Nola Pender, planteó que la vigilancia de enfermería a la persona que 

padece una patología cardiovascular debe ser humanizada, el cual implica 

comprender el comportamiento de las personas y conocer las causas que 

influyen en su conducta, y de esta manera orientarlosal desarrollo de prácticas 

saludables (44). 

Las personas en edad senescente, pueden presentar condiciones sociales, 

biológicas y personales caracterizados por una serie de carencias y dificultades 

que las predispone a situaciones de peligro o de fragilidad, tal como las 

enfermedades crónicas no transmisibles; entre las que la hipertensión arterial 

ocupa el primer lugar (48). Ésta es una enfermedad crónica con prevalencia a nivel 

mundial originado por elevación de los índices de presión sanguínea enlas 

arterias, siendo la causa principal de los padecimientos cardiovasculares; el 
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cual está asociado a variados factores propios de los individuos que la padecen, 

tales como, consumo elevado de sal o grasa, antecedentes familiares, poca 

actividad física, sobre peso, estrés, consumo de drogas, otros. 

(43) La hipertensión es una enfermedad tratable, es decir, si existe un tratamiento 

adecuado para lograr controlarlo y no llegar a complicaciones de severidad como 

un infarto o una hemorragia cerebral (49). 

Es importante precisar teorías que sustentan la variable de estudio, por lo que, 

de acuerdo al tema, se puntualiza que existe diferentes teorías que están 

enfocadas a estudiar el comportamiento del individuo en relación a la salud y la 

práctica de comportamientos saludables. Por un lado, la teoría propuesta por 

Orem (50), quien define el autocuidado como un conjunto de actividades propias 

de la persona y que está dirigida a lograr el bienestar, mantener una adecuada 

salud y reaccionar de forma rápida a las necesidades con el fin de lograr una 

vida saludable, sanar enfermedades y hacer frente a las complicaciones; la cual 

se realiza en tres fases; la primera se basa en que el individuo es consciente de 

que necesita algún tipo de acción, la segunda consiste en que el individuo decide 

seguir un curso particular de acción y la última se basa en que la persona realiza 

la acción; siendo necesario mencionar que existen algunos requisitos necesarios 

para el autocuidado, tales como; los requisitos universales; que son comunes en 

todas las personas a los largo de su vida (alimento, descanso, otros), los 

requisitos asociados al proceso de desarrollo (niñez, juventud, vejez, otros) y los 

asociados a las desviaciones del estado de salud (cambios en hábitos de la vida 

diaria, del funcionamiento físico, otros) . 

 

De esta manera, esta teoría define al individuo como una persona racional y 

pensante que emplea sus capacidades para crear beneficios para sí mismo, no 

es innato, solo se asimila hasta interiorizarlo, mediante relaciones 

interpersonales con la familia, escuela y amigos como actividad permanente 

(51). 

En este sentido, dicha teoría tiene como propósito de mejorar las actividades de 

autocuidado en los pacientes mediante el sistema educativo de apoyo, cuyo 

propósito es orientar las acciones que las personas deben ejecutaren relación a 

su salud, siendo este el enfoque para implementar el plan de preparación para 

el alta hospitalaria (52). 
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A través del Modelo de Promoción de Salud (MPS), Nola Pender expuso con 

claridad la forma en que las características, experiencias personales, los 

conocimientos y la conducta influyen a que la persona participe o no en la 

práctica de acciones favorables para su salud; siendo estos aspectos y el 

resultado conductual los tres componentes claves de dicho modelo; involucrando 

también 3 factores primordiales, tales como: i) los factores personales como la 

familia; la sociedad; la autoestima; aspectos biológicos y socioculturales, ii) 

influencias interpersonales; asociados al apoyo social que seobtiene del cuidador 

o familiar, y iii) autoeficacia; eje central de cambio de conducta (53,54). Así mismo, 

detalla 4 requisitos que influyen en el modelamiento de la conducta de la 

persona, tales como, la atención (estar atentos a lo que ocurre), retención 

(recordar lo percibido), reproducción (reproducir el comportamiento) y motivación 

(buscar una justificación para ejecutar el comportamiento) (44). 

En ese contexto, se observó que ambas teorías buscan que el ser humano se 

enfoque en mantener una vida saludable. Según el MINSA, el estilo de vida 

saludable es el modo de vivir del individuo, en donde sus patrones, conductas o 

hábitos fomentan y preservan su salud, de la familia y la comunidad, la cual está 

relacionada con los patrones de consumo de la persona, así como la ejecución 

de actividades físicas y los riesgos del ocio (alcohol, drogas, otros) (55). 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
Tipo de investigación: Fue una investigación básica, este tipo de investigación 

se origina en un marco teórico y permanece en él y está orientada a la búsqueda 

de nuevos conocimientos, sin una finalidad de aplicación práctica específica e 

inmediata (56). 

Nivel de investigación: El nivel de investigación fue Descriptivo, ya que se 

encargó de analizar las características de cada una de las dimensiones del 

estudio, tal es el caso de los estilos de vida saludables, en base a cada una de 

sus dimensiones (57). 

Diseño de investigación: El estudio tuvo un diseño no experimental, puesto que 

evitó la manipulación de la variable del estudio, en cambio se encuentra ensu 

contexto natural; asimismo es de corte transeccional, porque va dirigido el 

instrumento a recolectar datos en un solo momento determinado (58). 

m o x 

 
Donde: 

 
m: muestra 

 
o: observación 

 
x: estilos de vida saludables 

 
3.2. Variable y operacionalización 

 
Variable: La variable de esta investigación es estilos de vida saludables. 

 
Definición conceptual: Cúmulo de conductas que definen una forma de vida, 

determinados por las características personales, sus relaciones personales y el 

estado socioeconómico y ambiental en el que se vive (26). 

Definición operacional: La variable estilos de vida saludable se evaluó a través 

del cuestionario de Nola Pender adaptado por Díaz, Márquez y Delgado (2008), 

de acuerdo a las dimensiones: Responsabilidad en salud, según indicadores: 

asistencia a revisiones médicas, participación de actividades que fomentan la 
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salud y consumo de sustancias nocivas. Dimensión actividad física, con 

indicadores: tiempo de ejercicio. Dimensión nutrición: con indicadores: 

frecuencia de consumo de comida y agua, consumo de alimentos balanceados 

y lectura de los ingredientes de las comidas. Dimensión crecimiento espiritual: 

considerando los indicadores: satisfacción por lo vivido y satisfacción por las 

actividades que realiza. Dimensión relaciones interpersonales: teniendo los 

indicadores: relaciones buenas con los demás y recibe apoyo de los demás. Y la 

dimensión manejo del estrés con indicadores: Sentimientos de tensión y 

actividades de relajación. 

 

 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 
Población: La presente investigación consideró a un total de 1710 adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, según un reciente dato de la mencionada 

asociación (13). 

Criterios de inclusión: 

 
Pacientes de ambos sexos con residencia en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

Pacientes de ambos sexos mayores de 60 años de la asociación Santa Rosa – 

Los Olivos- Lima, 2021. 

 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión de la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

Pacientes que decidieron contribuir con la investigación aceptando el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

 
Pacientes de ambos sexos sin residencia en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

Pacientes de ambos sexos menores de 60 años en la asociación Santa Rosa – 

Los Olivos- Lima, 2021. 
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Pacientes sin diagnóstico de hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

Pacientes que no decidieron contribuir en la investigación denegando el 

consentimiento informado. 

 

Muestra: La muestra es un subconjunto característico de la población, es decir, 

estuvo integrado por 57 adultos mayores de 60 años con hipertensión de la 

asociación Santa Rosa del distrito de Los Olivos- Lima durante el año 2021, el 

cual se obtuvo aplicando la formula correspondiente (Ver anexo Nº 4) (59)
 

Muestreo: No probabilístico, ya que para la selección de la muestra no depende 

de la probabilidad, permitiendo elegir casos accesibles que acepten ser incluidos 

y que cumplan con los criterios de inclusión de la presente investigación. 

 

Unidad de análisis: Adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa 

Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Como técnica se utilizó la encuesta, la cual es un método de recopilación de 

datos mediante la cual se obtiene información directamente de las personas 

(60). Para ello se usó como instrumento el cuestionario, en este caso, el 

Cuestionario de Estilos de Vida de Nola Pender adaptado por Díaz, et al (2008) 

(Ver anexo Nº 2), el mismo que fue validado con un valor de r > 0,20 y con 

confiabilidad a través del alfa de Cronbach con un valor de 0.79. Este 

instrumento constó de 25 preguntas cerradas en seis dimensiones, en basea 

escala Likert de frecuencia, donde cada ítem tiene un puntaje de 1 a 4 puntospor 

pregunta según la opción de respuesta de 1 = Nunca, 2 = Algunas veces; 3= 

Frecuentemente y 4 = Siempre. Con excepción del ítem 6, el cual se analizará 

y evaluará las puntaciones de manera contraria. (Ver anexo Nº 5) 

 

La escala de medición varía desde 25 hasta 100 puntos lo cual determinó el estilo 

de vida de cada participante de modo que: 

 

- Un estilo de vida será considerado no saludable cuando su puntaje se 

encuentre comprendido entre 25 a 74 puntos. 

- Un estilo de vida será considerado saludable cuando su puntaje se 
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encuentre comprendido entre 75 a 100 puntos. 

 
Asimismo, se consideraron puntaciones para cada dimensión propuesta de 

manera que: 

 

- Responsabilidad en salud: 18 a 24 pts. es saludable; al obtener entre 6 

a 17 pts. no saludable. 

- Actividad física: puntaje entre 6 a 8 pts. saludable; al obtener entre 2 a 

5 pts. no saludable. 

- Nutrición: 18 a 24 pts. es saludable; al obtener entre 6 a 17 pts. no 

saludable. 

- Crecimiento espiritual: 9 a 12 pts. es saludable, 3 a 8 pts.no saludable. 

- Relaciones interpersonales: 12 a 16 pts. es saludable; 4 a 11 puntos 

pts. no saludable. 

- Manejo del estrés: 12 a 16 pts. es saludable; 4 a 11 puntos pts. no 

saludable. 

 

Validez del instrumento 

 
De esta manera, se realizó la encuesta virtual, mediante el cuestionario que está 

conformado por “Aspectos Generales del participante” y la “Escala del estilo de 

vida” realizado por Pender et al. y adaptado por Díaz, Márquez y Delgado (2008), 

sin límite de tiempo. (Ver anexo Nº 6) 

 

Confiabilidad del instrumento. 

 
Es importante recalcar lo dicho líneas arriba, que el presente instrumento fue 

validado por Walker, Sechrist y Pender, posteriormente fue modificado y validado 

por Díaz, el al en el 2008. Asimismo, fue aplicado en cuantiosos estudios 

(17,20,21,23)por lo que se consideró conveniente y oportuna su aplicación. 

 
Para la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto a 15 

participantes. Además, se empleó la prueba estadística Alfa de Cronbach, el cual 

es un índice que contribuirá a determinar el nivel en que los ítems están 

relacionados; considerando que sus valores oscilan entre el cero y la unidad, 

obteniendo una confiabilidad de 0.777; siendo una confiabilidad alta al obtener 

un coeficiente dentro del rango de 0.6 a 0.8 (Ver Anexo Nº 3). 
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3.5. Procedimientos 

 
Habiéndose realizado la aceptación del proyecto de investigación por la 

Universidad César Vallejo, para realizar la ejecución de la investigación, se 

procedió a obtener el consentimiento informado de los participantes, adultos 

mayores de 60 años hipertensos en la asociación Santa Rosa – Los Olivos, 

considerando que siete individuos, finalmente, decidieron no participar en el 

estudio por motivos personales, quedando de esta manera, 50 participantes. 

Luego se realizó una breve explicación acerca del cuestionario y el motivo del 

estudio, enfatizando en su veracidad y confiabilidad. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Habiendo recolectado los resultados mediante el cuestionario, se creó un 

registro de los datos realizando su tabulación en el software de hojas de cálculo 

Microsoft Excel 2018 y registrándolo en el software estadístico SPSS versión 

25.0 permitiendo la elaboración de tablas y gráficos, obteniendo también el 

análisis estadístico descriptivo con el propósito de cumplir con objetivos 

expuestos. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 
Se presentó al Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

César Vallejo la presente investigación. Manteniendo el anonimato del 

participante y se cumplirán los siguientes principios bioéticos: 

Autonomía: Este principio se fundamenta en la idoneidad de autodeterminación 

para actuar de manera libre y conscientemente; así mismo, asumiendo 

responsabilidad de las acciones que se realizan. En este contexto, se obtuvo la 

firma en prueba de conformidad de participación a los 50 participantes mayores 

de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa – Los Olivos. 

Beneficencia: Este principio recae, que el profesional sanitario proceda de 

manera beneficiosa para el paciente. De esta manera, los resultados del estudio 

permitieron el análisis de los estilos de vida de los participantes mayores de 60 
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años con hipertensión, con la finalidad de mejorar su salud. 

 
No Maleficencia: Basándose en el juramento hipocrático, se fundamenta en que, 

si en cualquier situación o circunstancia no podemos hacer el bien, por lo menos, 

no realizar el mal. De este modo, la investigación no contribuyó a perjudicar a los 

participantes. Los resultados serán usados exclusivamente para la 

investigación. 

Justicia: Este principio se implica actuar con equidad ofreciendo a cada 

participante las mismas probabilidades de riesgo y beneficio, 

independientemente de su nivel socioeconómico, su etnia o género. De esta 

manera, la encuesta se realizó con respeto y sin discriminación ya sea por su 

etnia, credo, sexo, política y condición social de los participantes de la 

investigación. 
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Estilos de vida saludables 76% 24% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

No saludable Saludable 

IV. RESULTADOS 

 
 

Figura 1. Estilos de vida saludable en los adultos mayores con hipertensión en 

la Asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima durante el año 2021. 

 

 
En base a los resultados de la figura 1, se evidencia que del 76% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, llevan un estilo de vida no saludable, 

mientras que el 24% si llevan un estilo de vida saludable. 
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Responsabilidad en salud 16% 84% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Saludable responsabilidad No responsable 

Figura 2. Estilo de vida saludable en la dimensión de responsabilidad en salud 

de los adultos mayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

 

 

 
En base a los resultados de la figura 2, se evidencia que del 100% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, el 84% no es responsables respecto a su 

salud, mientras que el 16% si tiene responsabilidad en salud. Asimismo, se 

observa que la mayoría al no ser responsable en su salud con respecto a la 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, se debe 

mayormente porque a veces acuden al establecimiento de salud para hacer su 

revisión médica por alguna molestia, toma sus medicamentos recetados por el 

médico, pero nunca participa en actividades que fomentan su salud sin embargo, 

solo algunos consumen a veces y frecuentemente sustancias nocivas, lo cual 

perjudica su salud y los hace más hipertensos. 
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Actividad física 72% 28% 
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Figura 3. Estilo de vida saludable en la dimensión actividad física de los adultos 

mayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 

 
En base a los resultados de la figura anterior, se evidencia que del 72% de 

adultos mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del 

distrito de Los Olivos- Lima durante el año 2021, tienen actividades físicas no 

saludable, así mismo para el 28% de estos mismos se dice que si tienen 

actividades físicas saludables. Según los motivos que presentan la mayoría de 

los que no poseen una actividad física saludable, son: que a veces suelen hacer 

ejercicios de 20 a 30 minutos, 3 veces a la semana, otros, nunca lo realizan, por 

otro lado, a veces dichas actividades involucran movimiento en todo su cuerpo, 

mientras que una pequeña proporción no suele realizar nunca actividad física. 
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Nutrición 72% 28% 
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Figura 4. Estilo de vida saludable la dimensión en Nutrición de los adultos 

mayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 

 
En base a los resultados de la figura 4, se evidencia que del 72% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, tienen una nutrición nosaludable, mientras 

que para el 28% de estos mismos se dice que si tienen unanutrición saludable. 

Se evidencia que los motivos que presentan la mayoría de los que no poseen 

una nutrición saludable, son: que a veces comen las tres comidas del día 

(desayuno, almuerzo y cena), a veces suelen consumir alimentos balanceados, 

el agua de 4 a 8 vasos, las frutas, escogen comida que contiene químicos o 

ingredientes artificiales, o lee las etiquetas de los alimentos procesados. 
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Crecimiento espiritual 70% 30% 
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Figura 5. Estilo de vida saludable en la dimensión de crecimiento espiritual de 

los adultosmayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los Olivos- 

Lima, 2021. 

 
 

 
 
 
 

 
De acuerdo a los resultados de la figura 5, se evidencia que del 70% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, presentan un crecimiento espiritual 

saludable, mientras que para el 30% de estos mismos se dice que no tienen un 

crecimiento espiritual saludable. Se evidencia que los motivos que presentan la 

mayoría de los que poseen un crecimiento espiritual saludable, son: que 

frecuentemente se encuentran satisfechos con lo que han realizado en su vida, 

con las actividades que han realizado y con las que fomentan su desarrollo 

personal. 
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Relaciones interpersonales 64% 36% 
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Figura 6. Estilo de vida saludable la dimensión de las relaciones interpersonales 

de los adultos mayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los 

Olivos- Lima, 2021. 

 

 
De acuerdo a los resultados de la figura 6, se evidencia que del 66% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, tienen relaciones interpersonales no 

saludables, mientras que el 34% tienen relacionesinterpersonales saludables. se 

conoció que los motivos que presentan la mayoría de los que no poseen 

relaciones interpersonales saludables, son: que a veces se relaciona con los 

demás, mantiene las buenas interpersonales con los demás, comenta sus 

deseos e inquietudes con las demás personas, y que suele enfrentar a veces las 

situaciones difíciles cuando recibe apoyo con los demás. 
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Manejo del estrés 68% 32% 
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Figura 7. Estilo de vida saludable en la dimensión del manejo del estrés de los 

adultos mayores con hipertensión en la Asociación Santa Rosa – Los Olivos- 

Lima, 2021. 

 

 
De acuerdo a los resultados de la figura 7, se evidencia que del 68% de adultos 

mayores de 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de 

Los Olivos- Lima durante el año 2021, tienen un manejo del estrésno saludable, 

mientras que el 32% tienen un manejo del estrés saludable. En base a los 

resultados se conoció que los motivos que presentan la mayoría de los que no 

poseen manejo de estrés saludable, son: que a veces identifica las situaciones 

que le causan tensión o preocupación en vida, expresa los sentimientos de 

tensión o preocupación, plantea alternativas de solución frente a dichos 

sentimientos, y que son pocas las veces queejecutan actividades de relajación 

que le permiten mejorar su salud. 



36 
 

V. DISCUSIÓN 

 

El estudio presentó como objetivo general determinar los estilos de vida 

saludable en los adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa 

Rosa – Los Olivos- Lima durante el año 2021, mediante los instrumentos 

aplicados, se obtuvo que, el 76% de los encuestados no poseen estilos de 

vida saludable, mientras que el 24% sí, ello manifestándose que, no son 

responsables en su salud (84%), no realizan mucha actividad física (72%), 

no poseen nutrición saludable (72%), no poseen buenas relaciones 

interpersonales (64%) y no saben manejar el estrés (68%), pese a que si 

tienen un crecimiento espiritual saludable en su mayoría (70%), de acuerdo 

a lo anterior, se asegura que, los estilos de vida en dicha muestra aplicada, 

no resultan ser saludables. Lo dicho anteriormente, se asemeja con lo 

encontrado por Ghanbari et al. (2018), quienes manifestaron que, de la 

muestra estudiada, el 14,4% de estos pacientes presentaban un estilo de vida 

con riesgo bajo, el 54,4% un riesgo intermedio y el 31% un alto riesgo (15), 

sumado a ello, Puican (2019), detalló que, existía más de la mitad de los 

pacientes ancianos de su investigación con estilos de vida poco saludables 

(20). 

 

 
Estas similitudes sugieren que, ya sea en adultos mayores de países 

europeos o del ámbito nacional, es muy importante realizar un seguimiento 

por parte del personal de salud y también que reciban el apoyo tanto de la 

familia como del entorno social de cada individuo adulto de edad avanzada, 

para estimular y optimizar su calidad y/o estilos de vida en torno a la 

hipertensión (61). 

 

En cuanto al primer objetivo específico de identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión responsabilidad en lasalud de los adultos mayores 

con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima, 2021, se 

indicó respuestas negativas de parte de estospacientes (84%), puesto que, 

ellos no suelen acudir al establecimiento de salud para hacer su revisión 

médica por alguna molestia, en ocasiones no toma sus medicamentos 

recetados por el médico, nunca participa en actividades que fomentan su 
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salud, aunque, solo algunos consumen a vecesy otros de forma frecuente, 

sustancias nocivas, lo cual perjudica su salud y los hace más hipertensos. 

Esto es similar al estudio de Puican (2019) que, la mayoría de los 

encuestados, no tenían un estilo sano; en cuanto a la responsabilidad en 

salud en un 70%(20). 

 
Esto sugiere que, los adultos mayores pueden experimentar distintos factores 

por los cuales hacen que su responsabilidad en salud no sea la adecuada 

para sobrellevar su condición de hipertenso como, por ejemplo,las malas 

actitudes frente a los medicamentos, la comprensión de los síntomas, una 

ineficiente manera de comunicación por parte de las autoridades sanitarias y 

la falta de recursos de la comunidad (61). 

 

En cuanto al segundo objetivo específico de identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión actividad física de los adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021, se 

verificó un estilo no saludable en su mayoría, caracterizado por la presencia 

de patrones tales como las esporádicasveces en que realizan ejercicios 

físicos de 20 a 30 minutos, 3 veces a la semana, otros, nunca lo realizan, por 

otro lado, a veces dichas actividades involucran movimiento en todo su 

cuerpo, mientras que una pequeña proporción no suele realizar nunca 

actividad física. Ello se evidenció de forma similar en el estudio de Vernaza- 

Pinzón et al. (2017), quienes detallaron que, solo un 18.3% mantiene 

actividad física en las mañanas, verificándose una falta de estilo de vida 

saludable en cuanto a actividad física (16). Además, Cruz, Huamaní & Ruiz 

(2019), encontraron que, el 50% de la muestra en estudio no mantienen 

estilos de vida saludable en cuantoa este aspecto. (21) Por otro lado, Bayas & 

Campos (2017), encontraron que, de todos sus participantes, pocos 

realizaban actividad física (18). Pero, en el estudio de Huarancca & Yaranga 

(2016), se detalló que, el 81% si presentaba buen nivel en cuanto a este 

mismo concepto (19). 

Lo explicado anteriormente se puede explicar, sabiendo que los adultos 

mayores muestran ciertas actitudes en cuanto a la actividad física siendo 

las más frecuentes las percepciones de salud física, ciertas actitudes 

negativas hacia su enfermedad, y predominantemente la falta de recursos 



38 
 

comunitarios para poder realizar dichas actividades (61), destacando que en 

el estudio de Huarancca & Yaranga, se analizó a pacientes de 40 años en 

adelante, por lo que, el nivel de prácticas de actividades físicas fue mejor que 

el del presente estudio. 

 
Referente al tercer objetivo específico de identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión nutrición de los adultos mayores con hipertensión 

en la asociación Santa Rosa – Los Olivos– Lima, 2021, se detalló la 

existencia de resultados no saludables en dichos pacientes en su mayoría, 

manifestado por la presencia de patrones que caracterizan frecuencias no 

adecuadas de consumo de alimentos, en otro aspecto, se denotó la presencia 

de irregularidades en el consumo de los alimentos balanceados, de los 4 a 8 

vasos de agua, del consumo de frutas, de las comidas con químicos o 

ingredientes artificiales, evidenciándose que son pocas las personas que 

suelen leer las etiquetas de los alimentos procesados. Por otro lado, se 

evidenció en el estudio de Vernaza-Pinzón et al. (2017), que, solo un 30% no 

mantiene una dieta balanceada, verificándose un estilo de vida saludable en 

cuanto a nutrición, pero el 30% no posee tal connotación. (16) Sin embargo, 

se detalló en el estudio de Bayas & Campos (2017), que, los participantes 

que exhibían un estilo de vida poco beneficiosa mostraban comportamientos 

perjudiciales para la salud, como la ingesta excesiva de sal (31.8%). (18) Sin 

embargo, en el estudio de Huarancca & Yaranga (2016), se detalló que, el 

19% no presentaba buen nivel en cuanto a este mismo concepto, porque 

poseía niveles altos de ingesta de alcohol (19). 

Esto se puede explicar que, el nivel de nutrición de los participantes adultos 

mayores, se ve influenciada por ciertos factores como el nivel económico, una 

eficiente comunicación del personal de salud, y por, sobre todo, el apoyo que 

pueda recibir de su familia u otras personas cercanas a los adultos mayores 

(61). 

 
Por otro lado, en el cuarto objetivo específico de identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión crecimiento espiritual de los adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima , 2021, se 

verificó que, la mayoría de las personas cuenta con estilo de vida saludable 

en este aspecto, sin embargo existe un 30% que no lo presenta, esto es en 
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su mayoría porque, frecuentemente se encuentran satisfechos con lo que han 

realizado en su vida, con las actividades que han realizado y con las que 

fomentan su desarrollo personal, debido a que son personas adultas 

mayores. Conforme con los resultados obtenidos en el estudio de Puican 

(2019) en donde el 60% presenta un estilo de vida saludable de acuerdo a 

este aspecto, percibiéndose mejor percepción del sentido de vida y de la 

satisfacción con la vida (20). 

Las creencias espirituales son un aspecto relevante en los adultos mayores, 

ya que a lo largo de su vida han destinado su fe en ciertas deidades religiosas 

y que gracias a ella pueden sobrellevar enfermedades de distinto tipo sin 

necesidad de llevar una vida saludable; además, se puede decirque, los 

participantes pueden vivir de manera normal sin cuidarse demasiado de su 

hipertensión, creyendo en divinidades tradicionales, con las cuales ha ido 

creciendo (61). 

Seguidamente, en el quinto objetivo específico de identificar los estilos de 

vida saludable en la dimensión relaciones interpersonales de los adultos 

mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima , 

2021, se verificó que, la mayoría de los pacientes presentó estilos de vida no 

saludables, manifestado porque, en ocasiones suele relacionarse con los 

demás, no todas las veces se lleva bien con el resto, o no le gusta comentar 

de forma seguida cuáles son sus deseos o inquietudes que presenta, 

detallándose que a veces puede enfrentar las situaciones difíciles que en la 

vida se le presenta con apoyo delos demás. Verificándose resultados no tan 

semejantes en el estudio de Puican (2019) en donde casi la mitad de los 

encuestados no poseía unestilo de vida saludable conforme a su interacción 

interpersonal (20). 

 

En cuanto a las relaciones interpersonales, existe evidencia en otros estudios 

donde los adultos mayores, muestran dicha variable de manera óptima 

cuando principalmente existe apoyo social por parte de su familia u otras 

personas que son cercanas a los ancianos. Esto mejora sus relaciones 

interpersonales ya que se ha demostrado que los adultos mayores pueden 

compartir experiencias de su enfermedad con sus allegados, además de 

planear estrategias para sobrellevar su condición de hipertenso (61). 
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Finalmente, en el sexto objetivo específico de identificar los estilos de vida 

saludable en la dimensión manejo del estrés de los adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa 

– Los Olivos – Lima, 2021, se encontró respuestas negativas frente al estilo 

de vida saludable, lo que se detalló como frecuencias bajas en cuanto a 

situaciones que generan tensión o preocupación, además, no suele muchas 

veces plantear alternativas de solución cuando se enfrenta a dichas 

situaciones, y en otras veces, no todos suelen ejecutar las actividades de 

relajación que fomenten la mejora de su salud. Verificándose resultados 

similares en el estudio de Puican (2019) en donde la mayoría de los 

encuestados, no tenían un estilo sano; en cuanto al manejo del estrés en un 

90%. (20) 

 
Para el manejo del estrés en adultos mayores con hipertensión, se debe tener 

en cuenta que, el principal factor para mejorar o manejar las condiciones de 

estrés es el apoyo social por partes de las personas allegadas a dicho 

individuo, tanto en los emocional y psicológico, ya queeso contribuye a 

mantener una presión arterial adecuada y evitarcomplicaciones cardiológicas 

que puedan llevar a hospitalizarse (62). 

 

En general, se ha demostrado que las intervenciones promotoras de la salud 

pueden estimular una adecuada prevención y cuidado en adultos mayores 

que padezcan de hipertensión; incluso, se ha demostrado que mejora todas 

las variables analizadas en el presente estudio después de unos tres a seis 

meses de aplicada la intervención, destacando que, las presiones sistólicas 

y diastólicas de los ancianos se ha mostrado disminuidaen el lapso de tres 

meses y los exámenes de laboratorio como colesterol, triglicéridos, HDL y 

LDL se muestran en mejores condiciones una vez utilizada una correcta 

intervención de promoción en la salud enfocada en la hipertensión arterial (63). 

Esto, claramente nos da a entender que, se necesita un conocimiento 

extenso de la enfermedad para poder aplicar distintas estrategias promotoras 

de salud en este tipo de pacientes, por lo que, además del cuidado familiar 

que ellos ya disponen, se debe hacer un seguimiento estricto por parte del 

personal de salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1. El estilo de vida saludable se encontró en menos de la tercera parte del 

total de adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – 

Los Olivos. 

2. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 84% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, no son responsables respecto a su 

salud. 

3. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 72% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, no tienen actividades físicas saludables. 

4. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 72% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, tienen una nutrición no saludable. 

5. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 70% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, tienen un crecimiento espiritual. 

6. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 64% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, tienen relaciones interpersonales no 

saludables. 

7. Se encontró en el estilo de vida saludable que el 68% de adultos mayores 

a 60 años con hipertensión de la asociación Santa Rosa del distrito de Los 

Olivos- Lima durante el año 2021, tienen un manejo del estrés no 

saludable. 



42 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

 
1. El personal de salud debe realizar intervenciones de salud para optimizar 

los estilos de vida de los adultos mayores con hipertensión en la 

asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima durante el año 2021. 

2. Las instituciones públicas y privadas deben ejecutar actividades de 

mejora de la responsabilidad en salud, inducción a la actividad física, 

charlas de nutrición saludable, optimizar las relaciones interpersonales y 

apoyar en el manejo del estrés de los adultos mayores con hipertensión 

en la asociación Santa Rosa – Los Olivos. 

3. Realizar coordinaciones con el alcalde del distrito de Los Olivos – Lima 

para tomar medidas preventivas de padecer complicaciones en los 

adultos mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los 

Olivos. 

4. Comunicar los resultados de la investigación al presidente de la 

asociación Santa Rosa – Los Olivos – Lima con la finalidad de tomar 

medidas y ejecutar actividad para mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores con hipertensión pertenecientes a dicha asociación. 

5. Los profesionales de la salud deben realizar estudios posteriores de nivel 

aplicativo upara mejorar los estilos de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de la variable. 
 

 
Variable 

 

Definición 

conceptual 

 
Definición operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Categorías 

 
Valor final 

 
Instrumentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Estilos de vida 

saludables 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cúmulo de 
conductas  que 
definen una forma de 
vida,  determinados 
porlas características 
personales  de  la 
persona,  sus 
relaciones 
personales y  las 
condiciones 
socioeconómicas  y 
ambientales en las 
que se vive (26). 

 
 
 
 
 
 
 

El estilo de vida saludable 
se evaluó por medio de 
las dimensiones 
responsabilidad en salud, 
actividad física, nutrición, 
crecimiento  espiritual, 
relaciones 
interpersonales y manejo 
delestrés. 

 
 

 
Responsabilidaden salud 

 
Asistencia a revisionesmédicas 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 = Nunca 
2 = Algunas 
veces 
3=Frecuente 
mente 
4 = Siempre. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Saludable 25-74 ptos 

No saludable 75-100 ptos 
 

Responsabilidad en salud: 
Saludable (18 a 24) 
No saludable (6 a 17) 

 
Actividad física: saludable: 
Saludable (6 a 8) 
No saludable (2 a 5) 

 
Nutrición: 
Saludable (18 a 27) 
No saludable (6 a 17) 

 

Crecimiento espiritual: 
Saludable (9 a 12) 
No saludable (3 a 8) 

 

Relaciones interpersonales: 
Saludable (12 a 16) 
No saludable (4 a 11) 

. 
Manejo del estrés: Saludable 
(12 a 16) 
No saludable (4 a 11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Técnica: 
Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario de encuesta 

Escala de vida saludable 

Participación de actividades que 
fomentan la salud 

Consumo de sustancias nocivas 

 
Actividad física 

 
Tiempo de ejercicio 

 
 
 

 
Nutrición 

 

Frecuencia de consumo de comida yagua 

 

Consumo de alimentosbalanceados 
 

Lectura de los ingredientes de las 

comidas 

 

Crecimientoespiritual 
Satisfacción por lovivido 

Satisfacción por las actividades que realiza 

 

Relaciones interpersonales 
Relaciones buenascon los demás 

Recibe apoyo de losdemás 

 

Manejo delestrés 

 

Sentimientos detensión 

 
Actividades derelajación 



 

Anexo 2. Instrumento. 

 
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

 
Autor: Pender et al. 

Adaptado por: Díaz, Marquez y Delgado (2008) 

 
 
 

I. Aspectos generales: 

 

1.1. Sexo: 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

 
1.2. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

( ) Analfabeto (a) 

( ) Primaria completa 

(   ) Primaria incompleta 

( ) Secundaria completa 

( ) Secundaria incompleta 

( ) Superior completa 

( ) Superior incompleta 

 
1.3. ¿Cuál es su religión? 

( ) Católico 

( ) Evangélico 

( ) Otra 

 
1.4. ¿Cuál es su estado civil? 

( ) Soltero (a) 

( ) Casado (a) 

( ) Viudo (a) 

( ) Unión libre 

( ) Separado 

 
1.5. ¿Cuál es su ingreso económico? 

( ) Menos de 100 nuevos soles 

( ) De 100 a 599 nuevos soles 

(   ) De 600 a 1000 nuevos soles 

( ) Mayor de 1000 nuevos soles 



 

II. Ítems de la variable 

 
Marcar con un aspa según corresponda la alternativa más cercana a lo que usted 

considera verdadero, en base a la siguiente escala: 

 

N AV F S 

Nunca A Veces Frecuentemente Siempre 

 

 
 

Ítems 
 

Alternativa 

 

Responsabilidad en salud 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

 

1. Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 
salud para una revisión médica. 

    

 

2. Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 
salud. 

    

 

3. Toma medicamentos solo prescritos por el médico. 
    

4. Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal 
de salud. 

    

 

5. Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones 
educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

    

 

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

 

Actividad física 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

 

7. Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la 
semana. 

    

 

8. Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento 
de todo su cuerpo. 

    

 

Nutrición 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

9. Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida. 
    

 

10. Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbre, cereales y 
granos. 

    

 

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

 

12. Incluye entre comidas el consumo de frutas. 
    

 

13. Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 
químicos para conservar la comida. 

    



 

 

14. Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas 
o conservas para identificar los ingredientes. 

    

 

Crecimiento espiritual 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

 

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

    

16. Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 
realiza. 

    

 

17. Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. 
    

 

Relaciones interpersonales 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

 

18. Se relaciona con los demás. 
    

 

19. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. 
    

 

20. Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. 
    

 

21. Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 
demás. 

    

 

Manejo del estrés 
 

N 
 
AV 

 
F 

 
S 

 

22. Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 
preocupación en su vida. 

    

 

23. Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación. 
    

 

24. Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 
preocupación. 

    

 

25. Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales 
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, 
ejercicios de respiración. 

    



 

ANEXO 3. 

Confiabilidad del instrumento 

 

 
Tabla N° 1. Confiabilidad del instrumento. 

 

Coeficiente Relación 

0.00 a +/- 0.20 Muy Baja 

-0.2 a 0.40 Baja o ligera 

0.40 a 0.60 Moderada 

0.60 a 0.80 Alta 

0.80 a 1.00 Muy Alta 

 

Tabla N° 2. Resumen de procesamiento de casos. 
 

  N % 

 Válido 15 100,0 

Casos Excluidoa
 0 ,0 

 
Total 15 100,0 

 

Tabla N° 3. Estadísticas de fiabilidad. 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,766 25 

 

Según los resultados donde se evalúa, la confiabilidad del instrumento, se evidencia 

que la fiabilidad resulto con un coeficiente alto, proporcionando un valor de 0.766. 

Por ende, el porcentaje de fiabilidad del instrumento es 76.6% considerado alto. 



 

ANEXO 4. 

 
Fórmula para calcular la muestra de estudio 



 

 

Anexo 5. 

Técnica e instrumento 
 
 

Variable Técnica Instrumentos 

Estilos de vida saludables Encuesta Cuestionario de encuesta 
 
 

 

 

 

Anexo. 6 

Validez del instrumento 

 

Ficha técnica 

Nombre Escala del estilo de vida 

Autor Walker, Sechrist y Pender 

Adaptación y 

Estandarización 
Díaz el al. (2008) 

Administración Individual 

Duración 10 a 15min. 

Aplicación Adultos mayores de 60 años 

con hipertensión 

Dimensiones Responsabilidad en salud, 

Actividad física, Nutrición, 

Crecimiento espiritual, 

Relaciones interpersonales, 

Manejo del estrés 



 

 



 

1. Acude por lo menos una vez al 
año a un 44 36 20 

2. Cuando presenta una molestia 
acude al 44 36 20 

3. Toma medicamentos solo 
prescritos por el 30 30 40 

4. Toma en cuenta las 
recomendaciones que le 36 38 26 

5. Participa en actividades que fomentan 
su salud: 22 36 34 8 

6. Consume sustancias nocivas: cigarro, 
alcohol y/o 60 22 18 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 
80% 90% 100% 

7. Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al 
menos 

tres veces a la semana. 
28 34 28 10 

8. Diariamente Ud. realiza actividades que 
incluyan 

el movimiento de todo su cuerpo. 
8 50 28 14 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 
90% 100% 

 

Nunca A Veces Frecuentemente Siempre 

 

ANEXO 7. 

Figuras pertenecientes a los resultados 
 

 

 
Figura 1 . Indicadores de la dimensión responsabilidad en salud de los adultos 

mayorescon hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 
 

 
Figura 2. Indicadores de la dimensión actividad física de los adultos mayores con 

hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 



 

15. Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado 
2% durante su 

34% 42% 22% 

16. Se encuentra satisfecho con las actividades 
que 36% 38% 26% 

17. Realiza actividades que fomenten su 
desarrollo 16% 36% 42% 6% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
100% 

 

 
 

Figura 3 . Indicadores de la d imensión nutrición de los adultos mayores con 

hipertensiónen la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 
 

 

 
Figura 4. Indicadores de la dimensión crecimiento espiritual de los adultos 

mayores con hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

9. Come Ud. tres veces al día: desayuno, 
almuerzo y 24% 24% 52% 

10. Todos los días, Ud. consume alimentos 
balanceados que incluyan tanto vegetales, 4% 50% 36% 10% 

11. Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. 46% 36% 14% 

12. Incluye entre comidas el consumo de 52% 32% 16% 

13. Escoge comidas que no contengan 
ingredientes 22% 40% 30% 8% 

14. Lee Ud. las etiquetas de las comidas 
empaquetadas, enlatadas o conservas 24% 34% 30% 12% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 
100% 



 

22. Usted identifica las situaciones que le causan 
tensión o preocupación en su vida. 14% 46% 24% 16% 

23. Expresa sus sentimientos de tensión o 
4%

 
preocupación 

36% 38% 22% 

24. Ud. plantea alternativas de solución frente a la 
tensión o preocupación. 8% 48% 32% 12% 

25. Realiza alguna de las siguientes actividades de 
relajación tales como: tomar siesta, pensar en cosas 

agradables, pasear, ejercicios de respiración. 
16% 26% 38% 20% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 

Nunca A Veces Frecuentemente Siempre 

 

 

Figura 5. Indicadores de la dimensión relaciones interpersonales de los adultos 

mayorescon hipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

 
 

 
Figura 6. Indicadores de la dimensión manejo del estrés de los adultos mayores 

conhipertensión en la asociación Santa Rosa – Los Olivos- Lima, 2021. 

18. Se relaciona con los demás. 4% 44% 30% 

19. Mantiene buenas relaciones interpersonales 
con 28% 40% 32% 

20. Comenta sus deseos e inquietudes con las 
demás 12% 42% 34% 12% 

21. Cuando enfrenta situaciones difíciles 
recibe 50% 34% 16% 

0% 20% 
120% 

40% 60% 80% 100% 



 

Anexo 8. 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS AL DIRIGENTE. 
 
 
 

 



 

ANEXO 9. CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE 

DATOS DEL DIIRIGENTE 

 
 
 

 


