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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los estilos de vida relacionados a las enfermedades no infecciosas 

del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 2023. Material y método: 

investigación de diseño no experimental, tipo básico de nivel relacional, el cual se 

trabajó con una muestra conformada de 128 adultos mayores de 60 años a los cuales 

se les aplico un cuestionario estructurado de tipo cerrado para la recolección de 

información. Resultados: los resultados evidencian que los estilos de vida 

relacionados a las enfermedades no infecciosas del adulto mayor observamos que el 

47.7% donde se tiene que el valor p= 0.028 < 0.05, GL con 4 grados de libertad del 

grupo, el 41,4 % lleva una vida poco saludable (valor p de 0,034, inferior a un GL de 

0,05 = 4). Solo el 10,9 % lleva una vida muy saludable. El nivel de error se sitúa en el 

5 %, donde se tiene que el valor p= 0.026 < 0.05, GL con 4 grados de libertad, es 

significativa, donde se afirma que los estilos de vida tienen relación con las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023. Conclusión: Se determinó que los estilos de vida guardan relación con las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Jorge 

Chávez 2023, respecto a los estilos de vida que 47.7% tiene un estilo de vida poco 

saludable, el 41.4% tiene saludable, y el 10.9% mantiene un estilo de vida muy 

saludable. 

Palabras clave: adulto mayor, enfermedades no infecciosas  
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the lifestyles related to non-infectious diseases of the elderly at 

the Jorge Chávez 2023 Health Center. Material and method: non-experimental, 

descriptive, basic type of relational level, which worked with a sample of 128 elderly 

adults. 60 years old to whom a closed questionnaire was applied to collect information. 

Results: the results show that the lifestyles related to non-infectious diseases of the 

elderly, we observed that 47.7% where the value p= 0.028 < 0.05, GL with 4 degrees 

of freedom indicating that they have a lifestyle little healthy, 41.4% where the p value 

= 0.034 < 0.05, GL with 4 degrees of freedom indicating that they have a healthy life, 

and the 10.9% have a very healthy lifestyle, with an error level of 5%, where the value 

p= 0.026 < 0.05, GL with 4 degrees of freedom, is significant, where it is stated that 

lifestyles have relationship with non-infectious diseases of the elderly at the Jorge 

Chávez Health Center 2023. Conclusion: It was determined that lifestyles are related 

to non-infectious diseases of the elderly at the Jorge Health Center Chávez 2023, in 

the lifestyles that 47.7% have an unhealthy lifestyle, 41.4% have a healthy one, and 

10.9% have a very healthy lifestyle. 

Keywords: elderly, non-infectious diseases 
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INTRODUCCIÓN 

Las rutinas diarias y el estilo de vida de las personas mayores influyen en el riesgo 

de contraer y controlar enfermedades no infecciosas. Ya de por sí lo están pasando 

bastante mal. Factores como una mala alimentación, la falta de movilidad, el 

consumo de tabaco o alcohol, problemas de salud mental, dificultades económicas 

y la dificultad para acceder a atención médica oportuna afectan gravemente la salud 

de los adultos mayores. A veces, existe una falta de conciencia sobre la importancia 

de los hábitos de vida y su impacto en la salud.  

Actualmente los hábitos saludables en este grupo no son los más adecuados, ya 

que se observa una gran tendencia a la inactividad física, una alimentación 

inadecuada, los horarios no son cumplidos, comidas a deshoras o nocturnas 

compensando del día, la falta de una adecuada hidratación entre otras costumbres 

y actitudes que condicionan al desarrollo de efectos secundarios y/o incrementan 

la posibilidad de desarrollar enfermedades crónicas  como la diabetes mellitus,  

hipertensión arterial, patologías cardiovasculares entre otras.  

La vejez forma parte de un ciclo biológico inherente al ser humano, es continuo e 

irreversible. A medida que las personas envejecen, su metabolismo y capacidad de 

respuesta a estos factores se ven comprometidos, haciendo que un estilo de vida 

saludable sea aún más vital para prevenir o controlar las ENI. 

Adoptar hábitos como una dieta balanceada, la actividad física regular y chequeos 

médicos preventivos contribuye significativamente la calidad de vida en la vejez; no 

obstante, su implementación no es fácil, sobre todo en contextos donde las barreras 

socioeconómicas y culturales que restringen la disponibilidad de recursos y 

atención en salud. A nivel social, es fundamental promover políticas públicas que 
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faciliten el acceso a educación, apoyo nutricional y espacios seguros para la 

actividad física. El reto es crear entornos que apoyen estos cambios de hábitos, 

permitiendo a este grupo envejecer con salud y dignidad. 

La estructura del trabajo se halla constituido por los siguientes capítulos:Capítulo I, 

donde se encuentra el planteamiento del problema, conjuntamente con la 

formulación de las preguntas, objetivos e hipótesis en base a las variables 

identificadas; Capítulo II, se tiene los antecedentes de investigación relacionados 

al tema, posteriormente, el trabajo profundiza en las ideas y los conceptos 

principales relacionados con las variables. El capítulo III describe cómo se llevó a 

cabo el estudio, explicando a quién se estudió, cuántas personas participaron y qué 

método o herramienta se utilizó para recopilar la información. El capítulo IV 

presenta los resultados, explica su significado y los analiza; finalmente se 

presentan las conclusiones y sugerencias con los aportes más relevantes en base 

a los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO I 

1. ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Descripción de la problemática. 

En el mundo, las enfermedades no infecciosas (ENI) estos problemas de 

salud representan un gran desafío para la salud pública, afectando 

especialmente a las personas mayores. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) informa que estas enfermedades causan el 71 % de las muertes en 

el mundo, siendo las personas mayores de 60 años las más afectadas. Entre 

las principales ENI que afectan a esta población están los padecimientos 

cardiovasculares, la enfermedad diabética, el cáncer y las patologías 

respiratorias crónicas. Los estilos de vida poco saludables, como los 

sedentarios, los fumadores recurrentes, dietas poco equilibradas y el 

excesivo consumo de alcohol, que contribuyen a la aparición y progresión 

de estas enfermedades, cada vez hay más personas envejeciendo y muchos 

aún tienen dificultades para acceder a buenos servicios de salud. Todo esto 

impide detener estas enfermedades y mantener la salud. (1) 

En Perú la situación no es diferente, las enfermedades no infecciosas son la 

principal causa de muerte y discapacidad, y los adultos mayores son los 
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grupos más vulnerables. Según el Ministerio de Salud (MINSA), más del 

80% de las muertes en el país están relacionadas con ENI, como 

hipertensión, diabetes, enfermedades cardíacas y cáncer. En los adultos 

mayores, el sedentarismo, alimentación inadecuada rica en grasas 

saturadas y azúcares, beber alcohol, fumar y no acudir al médico con 

frecuencia aumentan el riesgo de contraer estas enfermedades. Existen 

normas y programas públicos, como el Plan Nacional para la Prevención y 

el Control de las Enfermedades No Transmisibles, pero no han tenido un 

impacto significativo en las personas mayores. El dinero, la cultura y el lugar 

de residencia, especialmente en zonas rurales o alejadas de los médicos, 

dificultan su acceso a atención médica. (2) 

Respecto al bienestar en salud de las personas mayores, a primera vista se 

percibe que está influenciado por los variados procesos de deterioro que 

experimentan a lo largo de su trayectoria vital. Dado que la cantidad de 

personas mayores está aumentando, es fundamental comprender que el 

envejecimiento es un fenómeno natural que se manifiesta a nivel global. Es 

esencial asegurar su bienestar teniendo en cuenta diversos aspectos, como 

factores sociales, demográficos, culturales, económicos, psicológicos y la 

salud física, que pueden provocar distintos desafíos en adultos mayores. (3) 

En Juliaca, considerada una de las principales ciudades de la región Puno, 

la realidad de los estilos de vida en los adultos mayores presenta una 

problemática compleja. La ciudad, caracterizada por su altitud y clima frío, 

enfrenta desafíos socioeconómicos y de infraestructura que inciden 

perjudicialmente en el bienestar integral de la población adulta mayor. Los 

factores de riesgo asociados a las enfermedades no infecciosas, como la 
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hipertensión y la diabetes, están presentes debido a una dieta tradicional 

rica en carbohidratos y grasas, sumado a la falta de espacios adecuados 

para ejercitarse.  

Además, la atención de salud especializada para adultos mayores es 

limitada, con pocos centros de atención geriátrica y un acceso irregular a 

servicios médicos de calidad. La pobreza y el bajo nivel de educación en la 

región agravan la situación, ya que muchas personas mayores carecen de 

los recursos y el conocimiento necesario para adoptar estilos de vida más 

saludables. Esta situación, contribuye a una alta prevalencia de ENI en esta 

población, lo que demanda una mayor intervención por parte de los 

gobiernos locales y regionales para mejorar la prevención y el manejo de 

estas enfermedades. (4) 

Formulación del problema 

En el Perú, cada vez se reportan con mayor frecuencia casos de adultos 

mayores que padecen enfermedades crónicas degenerativas, siendo la más 

común la DM tipo 2. Esta afección impacta a aproximadamente 2 millones 

de personas a nivel nacional, aunque menos de la mitad ha recibido un 

diagnóstico. Esta enfermedad ha supuesto un verdadero problema para la 

salud pública durante los últimos 20 años. Provoca discapacidad, a veces 

incluso la muerte. Al analizar su origen, se observa una estrecha relación 

con la forma de vida de los adultos y las decisiones que toman a diario. (5) 

1.1.1. Problema general. 

PG:  ¿Cuáles serán los estilos de vida relacionados a las enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez de 

2023?  
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1.1.2. Problemas específicos. 

PE1:  ¿Cuáles serán los aspectos de la salud física relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez? 

PE2:  ¿Cuáles serán los aspectos de la salud psicológica relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez? 

PE3:  ¿Cuáles serán las relaciones sociales relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez? 

PE4:  ¿Cuáles serán las enfermedades no infecciosas del adulto mayor más 

frecuentes en el Centro de Salud Jorge Chávez? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica 

Analizar cómo viven las personas y cómo esto se relaciona con las 

enfermedades no infecciosas (ENI) en los adultos mayores es fundamental, 

especialmente para comprender qué sucede tras bambalinas. Hábitos como 

comer bien, mantenerse activo, fumar o beber alcohol influyen en si una 

persona padece diabetes mellitus, hipertensión, problemas cardíacos y 

cáncer. Las teorías de salud pública y epidemiología, junto con la 

investigación sobre el aspecto social y conductual de la salud, ayudan a 

explicar cómo las decisiones personales y el entorno influyen en la 

probabilidad de que los adultos mayores padezcan ENI. Todas estas ideas 
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se combinan para crear una forma de analizar este tema con detenimiento. 

Este análisis se fundamenta en teorías del envejecimiento saludable, que 

subrayan la importancia de la prevención a lo largo del ciclo vital; en ese 

sentido, la investigación teórica contribuye al cuerpo de conocimiento 

destinada a impulsar la adopción de prácticas saludables en esta población. 

1.2.2. Justificación práctica 

Desde el enfoque práctico, esta investigación posee una importancia directa 

en el fortalecimiento de la salud pública y en la mejora del bienestar de los 

adultos mayores. Las enfermedades no transmisibles constituyen una de las 

causas más relevantes de discapacidad y muerte en este segmento 

poblacional. 

Al estudiar los estilos de vida asociados con estas enfermedades, se podrán 

desarrollar e implementar intervenciones prácticas que mejoren los hábitos 

diarios de la población adulta mayor, como campañas de promoción de la 

actividad física, talleres sobre alimentación saludable, campañas de 

prevención del consumo de tabaco, alcohol, y campañas en salud 

psicológica. 

Los resultados obtenidos, podrán servir de guía a los profesionales de la 

salud en el diseño de estrategias de atención más efectivas y centradas en 

el paciente, mejorando la prevención y el manejo de estas enfermedades. 

En un contexto de envejecimiento poblacional, esta investigación también 

será útil para informar políticas públicas que reduzcan la carga de las ENI y 

promuevan un envejecimiento activo y saludable. 
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1.2.3. Justificación metodológica 

Metodológicamente, el estudio ofrece la oportunidad de aplicar diversas 

técnicas y enfoques que pueden enriquecer el análisis de los estilos de vida 

y su impacto en las patologías no infecciosas. Un enfoque con métodos 

cualitativos, permitirá explorar las percepciones, creencias y barreras que 

enfrentan para adoptar hábitos de vida saludables; asimismo, el empleo de 

herramientas como encuestas relacionadas con la salud, estudios de casos, 

entrevistas a profundidad y análisis de datos secundarios proporcionará una 

visión integral del problema. Esta aproximación metodológica garantizará 

que los hallazgos sean tanto representativos como contextualizados, esto 

nos ayuda a explorar cómo los hábitos saludables influyen en la vida de las 

personas mayores. Nos proporciona un buen punto de partida para 

desarrollar intervenciones basadas en evidencia real que puedan marcar 

una diferencia real en la sociedad. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.3.1. Objetivo general. 

OG:  Determinar si los estilos de vida están relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2023.  

1.3.2. Objetivos específicos. 

OE1:  Identificar los aspectos de salud física relacionada a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez. 
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OE2:  Mencionar los aspectos de salud psicológica relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez. 

OE3:  Especificar las relaciones sociales relacionados a las enfermedades 

no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023. 

OE4:  Identificar las enfermedades no infecciosas del adulto mayor del 

Centro de Salud Jorge Chávez más frecuentes en el 2023.  

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general  

HG:  Los estilos de vida están relacionados significativamente a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2023.  

1.4.2. Hipótesis especificas 

HE1:  Los aspectos de la salud física, dolor, energía y desplazamiento están 

relacionados significativamente a las enfermedades no infecciosas 

del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HE2: Los aspectos de la salud psicológica sentido de vida, sentimientos 

negativos, sexo, sostenibilidad económica están relacionados 

signicativamente a las enfermedades no infecciosas del adulto mayor 

del Centro de Salud Jorge Chávez. 
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HE3:  Las relaciones sociales con la familia y apoyo de amigos están 

relacionados significativamente a las enfermedades no infecciosas 

del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HE4:  Las enfermedades no infecciosas del adulto mayor más frecuentes 

son la hipertensión arterial y diabetes en el Centro de Salud Jorge 

Chávez. 

1.5. VARIABLES  

Variable 1: Estilos de vida. 

Variable 2: Enfermedades no infecciosas del adulto mayor. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. A nivel internacional 

Castro, et. al. (5)   Enfermedades crónicas en adultos de 60 a 69 años, 

México 2019.Objetivo: Conocer la prevalencia de la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus en el país y la región, y buscar factores de riesgo 

relacionados con los genes, el medio ambiente y el estilo de vida que se 

relacionan con estas enfermedades. Método: Estudio de tipo probalístico, 

con un diseño polietápico, pertenecientes al grupo atareo de 60 a 69 años, 

residentes en zonas urbanas del país. La encuesta posee representatividad 

tanto a nivel nacional y regional con un tamaño muestral cerca de 4.000 

individuos por región: Resultados: Alrededor del 38% tenía hipertensión 

arterial, el 25% padecía obesidad y el 21% presentaba signos de diabetes. 

La encuesta abarcó al 28% de los adultos con hipertensión arterial y al 18% 

de las personas con diabetes que ni siquiera sabían que la tenían. Una de 

cada tres personas con hipertensión arterial no recibía tratamiento. La 

obesidad solía ir de la mano con la hipertensión arterial. Los antecedentes 

familiares, la microalbuminuria y el colesterol alto también fueron frecuentes 

en personas con diabetes.  
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Jiménez et al, Percepción de la calidad de vida en adultos mayores con DM 

tipo II Manzanillo 2020, tuvo como propósito analizar cómo perciben su 

calidad de vida los adultos mayores diagnosticados con patología diabética 

tipo II. Este fue un estudio práctico y cualitativo. El equipo empleó un enfoque 

de investigación-acción participativa y trabajó con 37 adultos mayores, todos 

del Área de Salud 11 del Policlínico Universitario. Evaluaron la calidad de 

vida de los participantes mediante el cuestionario WHOQOL-BREF en sus 

domicilios. Los resultados fueron los siguientes: la mayoría eran mujeres 

(alrededor del 75,68%). La edad promedio fue de 71,24 años. El 27,03% de 

los participantes eran divorciados o viudos. El grupo más numeroso 

(62,16%) vivía con familias extensas. El 59,46% afirmó que sus familias 

convivían bien. Poco más de la mitad (51,35%) vivía con un ingreso 

promedio. La enfermedad hipertensiva resulto ser la comorbilidad más 

frecuente, en el 67.47% de los casos, con un tiempo promedio de evolución 

de 11.37 años. respecto a la calidad de vida, el 67.57% de las personas la 

califico como deficiente, aunque un 75.68% expresó sentirse satisfecho con 

su estado de salud. 

Sánchez, Perfil epidemiológico de adultos mayores en los cantones 2019. El 

propósito central fue identificar el perfil epidemiológico de una población 

vulnerable de adultos de la tercera edad que asisten a los establecimientos 

de salud. Se empleó un enfoque descriptivo, documental y de tipo cuali-

cuantitativo. Para ello, se consideraron las enfermedades correspondientes 

a la edad de 65 años en adelante, empleando un instrumento previamente 

diseñado que permitió la clasificación de patologías por sistemas, lo que 

facilito la recolección de los datos. Los resultados mostraron que el análisis 
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epidemiológico permite identificar los factores de riesgo más significativos, 

lo cual es esencial para intervenir sobre los procesos fisiopatológicos 

asociados a las enfermedades presentes en esta población. (7) 

González, Cardentey (8) Las enfermedades crónicas no transmisibles 

suelen presentarse en adultos mayores. El objetivo en 2019 fue observar 

cómo se manifiestan estas enfermedades en este grupo. Suelen presentarse 

en niveles altos y no de forma óptima. El equipo realizó un estudio 

descriptivo, transversal y retrospectivo en la clínica. El estudio incluyó a 348 

adultos mayores que ya padecían una enfermedad crónica no transmisible. 

Resultados: Hubo predominio del sexo femenino, mayores de 75 años, 

siendo la hipertensión arterial la más prevalente en ambos sexos; asimismo 

la mayoría presentaron 3 pacientes mayores a 75 años; asimismo el 

antecedente familiar directo, siendo el habito tabáquico el factor de riesgo.  

Mejía y Galarza, Cómo el estilo de vida afecta la nutrición en adultos 

mayores en Cuenca en 2020. Los investigadores eligieron un método 

descriptivo y numérico, con un enfoque no experimental. Trabajaron con 80 

adultos mayores, a quienes se les pidió que completaran una encuesta. Una 

parte utilizó una escala de Likert para analizar el estilo de vida, mientras que 

otra utilizó una tabla de calificación para la nutrición. Resultó que 

aproximadamente el 40,4 % de los participantes del estudio mantuvieron 

buenos hábitos alimenticios, la dieta de los participantes estaba compuesta 

25.9% por verduras, un 25.5% por frutas y un 25.1% por proteínas no 

procesados. En contraste, el 59.6% presentaba un estilo de vida no 

saludable, destacando que el 79.7% tenía malos hábitos: el 15.5% realizaba 

menos de una hora de actividad física diaria, el 47.2% manifestaba una 
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higiene corporal deficiente y el 36.8% admitía consumir cigarrillos. En 

función de estos hallazgos, se concluyó que existe una relación significativa 

entre el estado nutricional y los estilos de vida de los adultos mayores 

estudiados. (9) 

2.1.2. A nivel nacional. 

Ñique, Peña (10) Calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 

que acudieron a la consulta externa de endocrinología del Hospital Nacional 

Sergio Bernales, Comas en el año 2019. ¿Método utilizado? Fue un estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Incluyeron a 

138 adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al 

hospital de Comas. Utilizaron una encuesta con un cuestionario 

estructurado. ¿Qué encontraron? Casi todos (97.8%) tenían una calidad de 

vida media. Solo 2 reportaron una calidad de vida baja y solo 1 dijo que su 

calidad de vida era alta. Desglosándolo por área, la salud física llegó al 

95.7%, la salud psicológica al 91.3%, las relaciones sociales al 50% y el 

medio ambiente al 73.9%. Al observar de cerca las relaciones sociales, el 

47.1% cayó en el rango bajo (47.1%).  

Anchante (11) Calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus 

tipo II en Chinche 2019. siendo el objetivo central el determinar la calidad de 

vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II. Método: la revision 

fue de tipo descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo. La muestra estuvo 

integrada por 76 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, 

cuyas edades oscilaron entre los 50 y 80 años. Los grupos etarios más 

representados se ubicaron entre los 50 y 55 años, mientras que el grupo 
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menos numeroso correspondió al rango de 70 a 74 años. Resultados: Se 

determinó que la media edad de los participantes fue de 65.9 años, con una 

representación estándar de 10.1 años. 

Chahua, Analizando la relación entre el estilo de vida y la nutrición en adultos 

mayores en Lima, Perú, 2019. La idea era determinar si el estilo de vida de 

las personas se relaciona con su alimentación y la salud de sus cuerpos. Se 

optó por un estudio descriptivo y cuantitativo. No se realizaron experimentos, 

solo se observó lo que sucedía. Se seleccionó a 80 adultos mayores que 

vivían en una cooperativa para la muestra. Las encuestas fueron eficaces. 

Una escala de Likert analizó las opciones de estilo de vida y una tabla de 

calificación mostró el estado nutricional. Resultó que el 37,50 % de estos 

adultos mayores mantuvo un estilo de vida saludable en cuanto a 

alimentación, hábitos alimenticios e IMC, mientras que el 62.50% adoptaba 

hábitos no saludables, lo que ponía en riesgo su salud. En términos de 

estado nutricional, el 36.25% presentó un estado normal, el 38.75% tuvo 

sobrepeso y el 15% padecía obesidad. Estos resultados sugieren que el 

estado nutricional de la población estudiada no es el ideal, con un porcentaje 

significativo de individuos con bajo peso y sobrepeso, superando los límites 

considerados normales. (12) 

Flores, Mendo (13) Percepciones de autocuidado en el adulto mayor que 

acude al Centro de Salud Lima-Perú 2020. siendo el objetivo central del 

estudio de interpretar las percepciones de autocuidado en el adulto mayor 

que acude al Centro de Salud. Método: El enfoque utilizado fue cualitativo, 

con un diseño de estudio de caso. Los datos se recopilaron mediante 

entrevistas semi estructuradas profundas, que incluyeron ítems de 
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evaluación dirigidas a 5 personas mayores. Utilizamos el método de 

asociación de contenido para analizar los datos. Al analizar cómo los adultos 

mayores perciben el autocuidado, surgieron tres categorías principales. La 

más importante, "aprender a valorarse y afrontar el envejecimiento", destaca 

especialmente. Las categorías que encontramos fueron "aprender a 

valorarse y afrontar el envejecimiento", "fuentes de apoyo" y "sentirse 

abrumado, abrumado por la tristeza". En este primer grupo, los adultos 

mayores hablaron sobre cómo se consideran útiles para sus familias o 

incluso para la sociedad. 

Vaiz, Mormontoy (14) Analizando por qué los adultos y adultos mayores con 

hipertensión arterial se adhieren a sus tratamientos en un hospital general 

de Lima, Perú, en 2021. El objetivo principal fue descubrir qué afecta si 

realmente siguen los planes de tratamiento. Este estudio fue descriptivo y se 

realizó en un solo momento. Incluyeron a 150 pacientes en total. Los 

investigadores utilizaron la prueba de Morisky-Green-Levine y otra 

herramienta que analiza qué ayuda o dificulta que las personas sigan sus 

medicamentos y cambios en el estilo de vida, especialmente en aquellos con 

un mayor riesgo de problemas cardíacos. Para verificar si estos factores van 

de la mano con la adherencia de las personas a su tratamiento, utilizaron la 

prueba de Chi-cuadrado. Esto es lo que destacó: la mayoría de los 

participantes, alrededor del 80%, eran adultos mayores y el 64% eran 

mujeres. Solo el 16% siguió realmente su plan de tratamiento. Al profundizar 

en los factores, el tipo de terapia mostró una relación real con la probabilidad 

de que las personas se adhieran al tratamiento. 
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2.1.3. A nivel regional. 

Mamani (15) Se instaló un centro recreativo completo para adultos mayores 

en Essalud Puno en 2019. El objetivo es reunir diversas actividades y 

servicios en un solo lugar, donde las personas mayores puedan participar, 

mantener su independencia y sentirse más responsables de sus vidas. Este 

centro contribuiría a mejorar la calidad de vida en esta institución vital. 

Método: el estudio fue de tipo aplicada y se basó en la formulación del 

problema, lo que permitió conocer sus características y relaciones a través 

de procedimientos de observación y verificación. Resultados: Se señala que 

el envejecimiento representa una acumulación de sabiduría, esfuerzo y 

recuerdos a lo largo de la vida, es imperativo desvincular la vejez de la idea 

de deterioro y desatención. Es solo una etapa más en nuestra vida, y al llegar 

a esta edad, en muchos casos la finalización de la vida laboral. La carencia 

de infraestructuras comunitarias destinadas a la recreación y estimulación 

es una realidad, fundamental que la planificación del envejecimiento activo 

incluya programas diseñados específicamente para potenciar las 

habilidades físicas, cognitivas y sociales que suelen debilitarse en la vejez. 

Heber (16) Factores familiares que influyen en el abandono de los adultos 

mayores en la Sociedad de Beneficencia Pública San Román Juliaca 2020. 

con el propósito de identificar cómo los factores familiares influyen en el 

abandono de los adultos mayores. Material y Método: El estudio fue de tipo 

hipotético-deductivo y con enfoque explicativo, buscando analizar las causas 

de los eventos en cuestión. La técnica empleada fue la encuesta, utilizando 

un cuestionario como instrumento. El estudio analizó a 20 adultos mayores 

residentes en la Sociedad de Beneficencia Pública de San Román. La 
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mayoría (alrededor del 76,2 %) afirmó tener una relación distante o 

indiferente con sus hijos, lo que resultó en su abandono. El 61,9 % mencionó 

que sus hijos viven en otra ciudad. Esto significa que estos adultos mayores 

han estado solos durante más de 10 años. Actualmente, el 85,7 % de ellos 

aún reside en la Sociedad de Beneficencia Pública. 

Apaza, Álvarez (17) Este estudio analizó los factores que afectan la nutrición 

en pacientes adultos del Centro de Salud Cono Sur en Juliaca, Perú, en 

2020. El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo relacionados 

con la nutrición en adultos que acudieron a este centro. Los investigadores 

utilizaron un método descriptivo, explicativo y transversal. Se incluyeron 180 

pacientes en este trabajo. En cuanto a la información básica, la mayoría de 

los pacientes tenían entre 18 y 30 años (aproximadamente la mitad, 

50.56%). La mayoría eran mujeres (62.22%). Un buen número (32.22%) 

indicó que su madre padecía una enfermedad crónica. En cuanto a la 

alimentación, el 62.22% eligió principalmente alimentos ricos en 

carbohidratos. Comían con frecuencia, y el 65% indicó comer más de 3 

veces al día. La mayoría (68.89%) consumía sus alimentos fuera de casa. 

Casi la mitad (48.89%) afirmó no hacer ejercicio, uno de los principales 

factores asociados con la mala nutrición.  

Mamani (18) Relación entre la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos 

mayores de un centro de salud Juliaca, Perú 2019. con el objetivo principal 

de analizar la relación entre la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos 

mayores. Método: Se trató de un estudio cuantitativo, correlacional y 

transversal, en el que participaron 60 adultos mayores que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión establecidos según las variables del 
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estudio. La muestra estuvo compuesta por 48 adultos mayores, quienes 

fueron evaluados en relación con su velocidad de marcha y equilibrio. 

Resultados: Los ejercicios físicos creativos marcaron una diferencia 

significativa en la forma de caminar y el equilibrio de las personas antes y 

después del programa. Hicieron todo tipo de actividades, como caminar sin 

moverse del sitio, nadar, limpiar ventanas, planchar, rascarse una rodilla (sí, 

de verdad), boxear, patear y lavar la ropa. En la escala Tinetti antes de 

empezar, casi todos (93,88 %) tenían problemas con la marcha y el 

equilibrio; solo el 6,12 % lo hizo bien. Después de los ejercicios, el 65,31 % 

logró una buena marcha y equilibrio. Aun así, el 34,69 % tuvo dificultades. 

Castillo y Requena (19) Estado nutricional de los adultos mayores utilizando 

el instrumento Mini Nutritional Assessment Juliaca, Perú 2019. con el 

objetivo de evaluar el estado nutricional de los adultos mayores utilizando el 

instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) a aquellos que asistieron al 

consultorio de nutrición entre marzo y abril de 2019 en el hospital Carlos 

Monge. Metodología: Este estudio analizó a 87 adultos mayores que 

acudieron a una clínica ambulatoria durante ese período. El equipo utilizó 

una Mini Evaluación Nutricional (MNA), utilizada oficialmente por el hospital 

HNERM y en la que confía. Los resultados revelan una historia interesante. 

Aproximadamente la mitad (el 50,6 %) obtuvo una puntuación de 25 en la 

MNA, por lo que su nutrición parecía normal. Un porcentaje considerable (el 

41,4 %) obtuvo una puntuación inferior a 23,5, por lo que presentaban riesgo 

de desnutrición. Un grupo más pequeño (solo el 8 %). La mayoría de los 

adultos mayores atendidos en la clínica de nutrición y evaluados con la MNA 

tenían un estado nutricional normal. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. ESTILOS DE VIDA 

1.1. SALUD FÍSICA 

1.1.1. El dolor físico le impide hacer lo que necesita 

Por lo general, los adultos mayores padecen de alguna enfermedad, lo que 

suele generarles malestar y dolor. Las enfermedades reumáticas son las que 

se ven más afectadas, por lo que constantemente buscan consultas para 

aliviar sus molestias. (20) 

1.1.2. Tiene energía suficiente para su vida diaria 

Con el paso del tiempo, los adultos mayores suelen enfrentar enfermedades 

que reducen su vitalidad. Son pocos los que logran mantener energía hasta 

el último día de su vida; sin embargo, son las enfermedades crónicas 

degenerativas las principales responsables de la pérdida de esa vitalidad. 

(21). 

1.1.3. Se desplaza de un lugar a otro 

Es claro que los problemas en las articulaciones limitan la capacidad del 

adulto mayor para mantener la misma energía de toda su vida, debido al 

dolor intenso en las articulaciones, lo que dificulta su movilidad de un lugar 

a otro. Las enfermedades crónico-degenerativas son las principales 

responsables de estas limitaciones. (22) 

1.2. SALUD PSICOLÓGICA. 

1.2.1. Su vida siente que tiene sentido 

Es fundamental que las personas de la tercera edad participen en las 

actividades diarias para que sientan que su vida tiene propósito. 
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Involucrarlos en las importantes decisiones de la familia puede hacer 

percibirles que su vida tiene significado. De otro modo, se podría agravar su 

bienestar, principalmente en el ámbito psicológico, lo que a menudo degrada 

su salud e incrementa su mortalidad. (23) 

1.2.2. Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, como tristeza, 

desesperanza, ansiedad 

Las personas mayores suelen tener varias inseguridades acerca de su 

destino, especialmente el temor a la soledad y al abandono, lo que afecta su 

bienestar emocional. Frente a esta situación, es crucial ofrecer apoyo 

psicológico para mejorar su salud mental. (24) 

1.2.3. Sexo  

A nivel global el sexo masculino supera ligeramente en número al sexo 

femenino; sin embargo, a causa de su mayor esperanza de vida, las mujeres 

constituyen un número más alto de la población adulta mayor. Las mujeres 

representan el 54% de las personas de 60 años o más. Entre los mayores 

de 75 años, la proporción asciende a aproximadamente el 60%. Al llegar a 

los 90 años o más, las mujeres representan el 70%. (19).  

Las enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las 

cardiovasculares y el cáncer, son causa principal de muerte en la edad 

avanzada de mujeres, sin importar el grado de desarrollo económico del país 

en el que vivan. A nivel global, las patologías cardiovasculares constituyen 

el 46% de las muertes en mujeres mayores, mientras que al cáncer se le 

atribuye un 14%. 

Diversos estudios indican que las mujeres tienen una mayor predisposición 

al sexo masculino de padecer estados depresivos y ansiosos. La depresión 
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constituye la principal causa de morbilidad en este grupo, ya sea en países 

de ingresos altos como en aquellos de ingresos bajos. (19) 

1.2.4. Sostenibilidad económica 

Son pocos los adultos mayores que tienen una jubilación digna, puesto que 

las personas por lo general se sustentan o viven de manera independiente 

(de su trabajo), asimismo, en su mayoría los de la tercera edad en situación 

de pobreza reciben un bono familiar o una mínima pensión para su 

alimentación. 

1.3. RELACIONES SOCIALES 

1.3.1. Con la familia 

Las personas están hechas para conectar. Nos gusta hablar y pasar tiempo 

con amigos y familiares. Sin embargo, los de la tercera edad tienen poca 

oportunidad de interactuar con otros de su misma edad cuando forman parte 

de algún club o grupo de geriatría. De lo contrario, si permanecen en casa, 

la angustia se vuelve cada vez más frecuente, ya que los miembros de la 

familia no pueden acompañarlos debido a sus ocupaciones laborales o 

académicas. Esto puede generar tensión en el adulto mayor, afectando su 

salud. Por ello, es fundamental fomentar las relaciones personales y 

promover su integración en grupos sociales de geriatría. (25) 

1.3.2. Apoyo de los amigos 

El circulo de amistades resulta fundamental en el adulto mayor, esto con la 

finalidad de mejorar la interacción entre ellos, así el adulto mayor no se 

sienta solo amerita tener amigos de su edad para compartir diversas 

actividades especialmente de momentos agradables así el adulto mayor 
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tenga incluso ganas de seguir aportando para proyectar su vida en adelante 

y no se preocupe en que llegue a su fin. (26) 

2. ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS EN EL ADULTO MAYOR 

Enfermedades Cardiacas  

Miocardiopatías: Sucede cuando hay una anormalidad en el musculo del 

corazón en ausencia de una aparente causa. La más frecuente es la 

Miocardiopatía Hipertrófica (MCH). Su principal característica es un 

engrosamiento anormal del músculo cardiaco, en algunos individuos puede 

engrosarse a consecuencia padecer hipertensión arterial o un exceso de 

actividad física (atletas). (27) 

Valvulopatías: Las válvulas pueden desgastarse por diferentes razones, 

como infecciones, lesiones o simplemente por la edad. Ahora que las 

personas viven más, han comenzado a aparecer nuevos tipos de 

valvulopatías. En las personas mayores, la valvulopatía degenerativa es la 

más frecuente. Con la edad, las válvulas se endurecen, a veces 

endureciéndose o incluso un poco calcificadas, lo que dificulta su apertura y 

cierre. El movimiento y la función se ralentizan considerablemente. 

Cardiopatía isquémica: La causa es la aterosclerosis en las arterias 

coronarias. Estas arterias irrigan el músculo cardíaco. Con el tiempo, la 

grasa, el colágeno y algunas células inflamatorias (linfocitos) se acumulan 

en las arterias. Estos tres factores se combinan y hacen que las arterias se 

estrechen cada vez más. Se produce estenosis. Con el tiempo, la sangre no 

puede circular con facilidad. (27) 
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La diabetes tipo 2 altera el modo en que el organismo procesa la glucosa 

como fuente de energía. Esta condición dificulta el uso adecuado de la 

insulina, lo que puede causar un aumento en los niveles de azúcar en la 

sangre si no se controla. Entre los factores que influyen en su aparición se 

encuentran el exceso de peso, la inactividad física y la herencia genética. 

En la diabetes tipo 2 ocurre un deterioro en la tolerancia a la glucosa y la 

alteración de la glicemia en ayunas. (27) 

Cuando la presión arterial en los vasos sanguíneos supera los valores 

normales, alcanzando o superando los 140/90 milímetros de mercurio. 

hablamos de hipertensión la cual es una condición común que puede ser 

riesgosa si no se controla de forma adecuada. En muchos casos, no produce 

síntomas visibles, por lo que solo puede detectarse mediante la toma de la 

presión arterial. 

El riesgo de desarrollar hipertensión aumenta en situaciones como la edad 

avanzada, antecedentes familiares, exceso de peso, sedentarismo, 

consumo elevado de sal o de alcohol. (29) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Envejecimiento 

Al paso de los años, los órganos y sistemas del cuerpo humano 

experimentan cambios, pero no todos envejecen de la misma manera. 

encontrándose personas de 80 a 90 años que gozan de buena salud, y con 

una adecuada capacidad funcional. Lo que se conoce como envejecimiento 

exitoso. (30) 
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Enfermedades No Infecciosas: 

El informe de 194 países destaca que uno de cada tres adultos en el mundo 

presenta hipertensión arterial, mientras que uno de cada diez tiene diabetes. 

La OPS estima que las ENI representan cerca del 60% de las muertes 

globales.   
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CAPÍTULO III 

3. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se realizó una investigación de diseño No Experimental debido a que no se 

manipularon las variables  

 

Donde: 

V1 = Estilos de VIDA  

V2 = Enfermedades no Infecciosas 

R =   Relación 

N =   Muestra  

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN 

Fue de tipo básica de nivel relacional, debido a que se trató de establecer una 

relación entre las variables estudiadas; fue también de Corte transversal ya que 

el objetivo fue medir y analizar las variables de interés en un punto especifico 

R 

V1 

N 

V2 
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del tiempo, sin realizar un seguimiento posterior, y de carácter retrospectivo 

porque se analizaron registros pasados. 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  

Método Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Se definió como población blanco a todos los pacientes geriátricos 

agendados para el periodo anual 2023 por el Centro de Salud Jorge Chávez, 

habiéndose registrado un total de 128 personas de la tercera edad de 60 

años, que acudieron a diferentes citas médicas. 

3.4.2. Muestra 

Se realizo él trabajó con la totalidad de los adultos mayores que asistieron a 

sus citas médicas, encuentros y actividades de la estrategia de salud dirigida 

a este grupo. Por lo tanto, se consideró a todos los pacientes para el estudio, 

el cual se llevó a cabo desde julio a septiembre del 2024 con la muestra 

indicada. 

CRITERIO DE INCLUSIÓN 

• Adultos de la tercera edad inscritos en su club del adulto mayor. 

• Personas adultas mayores sin distinción de genero q deseen participar 

voluntariamente en el estudio. 

• Adultos de la tercera edad que asisten a sus citas, reuniones y 

actividades. 
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CRITERIO DE EXCLUSIÓN  

• Pacientes geriátricos con diagnóstico de enfermedad terminal que 

presenten alteración en su estado de conciencia. 

• Fichas con datos mal llenados. 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

En el marco de estudio y temporalidad se estudió a los pacientes geriátricos 

con patologías no infecciosas en el tiempo del mes de enero del 2023 a 

diciembre del 2023 en dicho centro de salud. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Variable 1. Estilos de vida 

Técnicas: Para alcanzar los objetivos de esta parte de la investigación, 

investigamos a fondo los documentos y los estudiamos con detenimiento. 

V1: Análisis documental 

V2: Análisis documental 

Instrumentos: Se empleó una ficha de recolección de datos personal 

dirigida a los adultos mayores. 

V1: Ficha de recolección de datos 

V2: Ficha de recolección de datos 

Variable 2: Enfermedades no infecciosas del adulto mayor. 

Técnica: Se utilizó el análisis documental  

Instrumentos: los datos fueron obtenidos de una ficha de recolección de 

datos 
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3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para clasificar, interpretar y analizar los resultados, se utilizó la prueba 

estadística CHI cuadrado. Esta permitió comprobar si existía una relación 

entre dos o más categorías. Dado que los datos no seguían las reglas 

habituales, los métodos no paramétricos resultaron más adecuados. 

Además, el análisis utilizó tablas numéricas y de porcentajes para mostrar la 

situación. 

Fórmula del chi cuadrado: 

 

Donde: 

o: frecuencia observada 

e: frecuencia esperada 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tras la aprobación de la Propuesta de investigación, se remitió una solicitud 

formal dirigida al gerente del Centro de Salud Jorge Chávez - Juliaca, 

solicitando la autorización correspondiente  para acceder y realizar la 

revisión de las  Historias Clínicas necesarias para el estudio, se procedió a 

contactar de manera presencial a los pacientes  adultos mayores que 

asistieron a sus citas médicas, juntas y actividades de la estrategia en salud 

del adulto mayor con el fin de realizar el proceso de recolección de datos 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Se obtuvo la validez mediante un juicio de expertos constituidos por 

especialistas en Medicina General, quienes realizaron las observaciones 

respectivas  

3.8.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se obtuvo mediante la estadística de Alfa de Cronbach 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUCIÓN 
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TABLA 1. LOS ESTILOS DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

Estilos de vida 

Tipos de enfermedades no infecciosas 

Total 
Enfermedades 

Cardiacas 
Hipertensión 

Arterial 
Diabetes 
Mellitus 

fi % fi % fi % fi % 

Poco Saludable 
(Nunca, casi nunca) 

16 12.5 19 14.8 26 20.3 61 47.7 

Saludable 
(Ocasionalmente)  

4 3.1 28 21.9 21 16.4 53 41.4 

Muy Saludable 
(Casi siempre, siempre) 

1 0.8 5 3.9 8 6.3 14 10.9 

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 11.025  p= 0.026  ES SIGNIFICATIVA   

𝑋𝑡𝑎𝑏
2 = 9.488  GL= 4 
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FIGURA 1. LOS ESTILOS DE VIDA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

  
 Fuente:  Tabla 1 
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La Tabla 01 y la Figura 01 analizan los hábitos de vida y las enfermedades no 

infecciosas en pacientes adultos mayores. Casi la mitad (aproximadamente el 47,7 

%) vive de maneras que perjudican su salud (nunca o casi nunca toma decisiones 

saludables). Otro 41,4 % se sitúa en un punto intermedio, tomando decisiones 

saludables a veces. Solo el 10,9 % mantiene hábitos saludables casi siempre o 

siempre. 

Los adultos encuestados respecto a un estilo de vida poco saludable, se muestra 

que el 20.3% tiene diabetes mellitus, el 14.8% tiene hipertensión arterial, y el 12.5% 

tiene enfermedades cardiacas; posteriormente de los adultos encuestados 

respecto a un estilo de vida saludable, se describe que el 21.9% tiene hipertensión 

arterial, el 16.4% tiene diabetes mellitus, y el 3.1% tiene enfermedades cardiacas; 

consecutivamente de los adultos que cuentan con un estilo de vida muy saludable, 

donde el 6.3% tiene diabetes mellitus, el 3.9% tiene hipertensión arterial, el 0.8% 

tiene enfermedades cardiacas. 

De la misma manera, la Chi-cuadrado, cuyo valor es 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 11.025 con un nivel de 

error del 5%, donde se tiene el valor p= 0.026 < 0.05, paralela comprobación de 

hipótesis se ha encontrado mayor que la 𝑋𝑡𝑎𝑏
2 =9.488, con 4 grados de libertad, es 

significativa, donde se afirma que los estilos de vida tienen relación con las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023. 

Discusión tabla 1 

Sin duda alguna, el estilo de vida de los adultos mayores afecta significativamente 

la probabilidad de que desarrollen enfermedades no infecciosas, como problemas 

cardíacos, hipertensión y diabetes. La alimentación, la frecuencia con la que se 
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desplazan y hábitos como el consumo de sustancias nocivas influyen 

significativamente. Consumir muchos alimentos ricos en grasas saturadas o 

azúcares refinados aumenta el riesgo de enfermedades cardíacas y diabetes tipo 

2. La falta de ejercicio suele estar relacionada con la hipertensión y la resistencia a 

la insulina. (42). La adherencia a un modo de vida saludable, que integre ejercicio 

físico regular y una dieta balanceada, puede contribuir no solo a la prevención, lo 

que conduce directamente a una vejez más autónoma, funcional y con una mejor 

calidad de vida (43). 
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TABLA 2. LOS ASPECTOS DE LA SALUD FÍSICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

Salud Física 

Tipos de enfermedades no infecciosas 

Total 

Enfermedades 
Cardiacas 

Hipertensión 
Arterial 

Diabetes 
Mellitus 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 
Nunca 
Casi nunca 

  17 13.3 20 15.6 28 21.9 65 50.8 

Regular 
Ocasionalmente  

3 2.3 21 16.4 18 14.1 42 32.8 

Alta 
Casi siempre 
Siempre  

1 0.8 11 8.6 9 7.0 21 16.4 

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.874  p= 0.028  ES SIGNIFICATIVA   

𝑋𝑡𝑎𝑏
2 = 9.488  GL= 4 
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FIGURA 2. LOS ASPECTOS DE LA SALUD FÍSICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL 

CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

 

Fuente: Tabla 2 

bajo 
-Nunca  

-Casi nunca  

 
-Ocasionalmente  

alto 
-Casi siempre 

-Siempre  
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En la tabla 02 y figura 02, evidencia los resultados referentes a salud pública y las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor en pacientes, donde el 50.8% 

refirieron que nunca y casi nunca tienen salud física, el 32.8% indican que 

ocasionalmente tienen salud física, y el 16.4% mencionan casi siempre y siempre 

tienen buena salud física. 

De la misma manera, con respecto a una baja salud física, el 21.9% de los 

participantes tienen diabetes mellitus, el 15.6% están hipertensión arterial, y un 

13.3% enfermedades cardiacas; en tanto respecto a una regular salud física el 

16.4% considera tener hipertensión arterial, 14.1% diabetes mellitus, y un 2.3%  

enfermedades cardiacas; consecutivamente de los adultos que cuentan con una 

alta salud física, el 8.6% tienen hipertensión arterial, 7.0% diabetes mellitus y solo 

el 0.8%  enfermedades cardiacas. 

Por otro lado, los resultados obtenidos de acuerdo a la prueba estadística del Chi-

cuadrado, se tiene el valor 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.874 con un nivel de error del 5%, donde se 

obtiene que el valor es p= 0.028 < 0.05, paralela comprobación de hipótesis sea la 

mayor que la 𝑋𝑡𝑎𝑏
2 =9.488, con 4 grados de libertad; esto significativa, que los 

aspectos de la salud física tienen relación con las enfermedades no infecciosas del 

adulto mayor identificados en el Centro de Salud Jorge Chávez 2023. 

Discusión tabla 2  

Cabe mencionar que, la salud física en el adulto mayor representa un pilar 

fundamental para la prevención y abordaje terapéutico de patologías no 

infecciosas, como las cardiopatías, hipertensión arterial, diabetes mellitus, ambas 

son frecuentes en alguna etapa de la vida. Permanecer sentado demasiado tiempo, 

comer mal y no hacer ejercicio: todo esto se acumula. Un nuevo estudio afirma que 

el ejercicio moderado realmente ayuda a reducir la presión arterial. También ayuda 



38 
 

 

 

a combatir la resistencia a la insulina. Un mejor control del azúcar en sangre y un 

menor riesgo de problemas cardíacos. (43,44). Además, una alimentación 

balanceada rica en nutrientes esenciales puede jugar un papel preventivo 

fundamental al minimizar la progresión de estas enfermedades (45). Por tanto, se 

resalta la importancia de intervenciones multidisciplinarias para fomentar hábitos 

saludables que impacten positivamente en el bienestar integral durante la vejez.  
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TABLA 3. LOS ASPECTOS DE LA SALUD PSICOLÓGICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

Salud Psicológica 

Tipos de enfermedades no infecciosas 

Total 
Enfermedades 

Cardiacas 
Hipertensión 

Arterial 
Diabetes Mellitus 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo 
nunca, casi nunca 

16 12.5 28 21.9 34 23.6 78 60.9 

Regular 
ocasionalmente 

4 3.1 18 14.1 8 6.3 30 23.4 

Alta 
casi siempre, siempre 

1 0.8 6 4.7 13 10.2 20 15.6 

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.439  p= 0.034  ES SIGNIFICATIVA   

𝑋𝑡𝑎𝑏
2 = 9.488  GL= 4 
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FIGURA 3. LOS ASPECTOS DE LA SALUD PSICOLÓGICA Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO 

MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

 

Fuente: Tabla 3 
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-Ocasionalmente  
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En la tabla 03 y figura 03, evidencia resultados relacionados a la salud psicológica 

y las enfermedades no infecciosas del adulto mayor en pacientes donde el 60.9% 

tiene baja (nunca, casi nunca) salud psicológica, el 23.4% regular (ocasionalmente) 

y el 15.6% alta (casi siempre, siempre) salud psicológica. 

Respecto a los resultados de las encuestas a los adultos con baja salud psicológica 

indican que, el 23.6% tiene diabetes mellitus, el 21.9% hipertensión arterial, y el 

12.5% enfermedades cardiacas; asimismo respecto a una regular salud psicológica 

el 14.1% tiene hipertensión arterial, 6.3% diabetes mellitus, y el 3.1% 

enfermedades cardiacas; en referencia con alta salud psicológica, el 10.2% tiene 

diabetes mellitus, el 4.7% hipertensión arterial, solo el 0.8% enfermedades 

cardiacas. 

Con los resultados analizados mediante Chi-cuadrado, se tiene el valor 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 

10.439 con un nivel de error del 5%, donde se llega a obtener el valor p= 0.034 < 

0.05, paralela comprobación de hipótesis se ha lo mayor que la 𝑋𝑡𝑎𝑏
2 =9.488, con 4 

grados de libertad; esto significativa y se afirma que los aspectos de la salud 

psicológica tienen asociación con las enfermedades no infecciosas del adulto 

mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 2023. 

Discusión tabla 3 

No cabe duda que, la salud psicológica desempeña un rol significativo en la 

prevalencia y el manejo de patologías no infecciosas en adultos mayores, como las 

enfermedades cardíacas, la hipertensión y la diabetes mellitus. De los resultados 

obtenidos, se ha observado que el estrés crónico, la depresión y la ansiedad no 

solo afectan el bienestar emocional, sino que también están directamente 

asociados con alteraciones en los sistemas cardiovasculares y endocrinos, 
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potenciando el riesgo de desarrollar o complicar estas condiciones; por ejemplo, la 

depresión tiene la capacidad de elevar los  niveles de cortisol y provocar  resistencia 

a la insulina, lo que agrava la diabetes mellitus (47). De la misma manera, el estrés 

prolongado puede contribuir al aumento de la presión arterial y conducir al 

desarrollo de hipertensión arterial (48). Asimismo, las enfermedades 

cardiovasculares suelen estar relacionadas con estados emocionales adversos, lo 

que genera un círculo vicioso entre la enfermedad física y el deterioro psicológico 

(49).  
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TABLA 4. LAS RELACIONES SOCIALES Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

Relaciones sociales 

Tipos de enfermedades no infecciosas 

Total 
Enfermedades 

Cardiacas 
Hipertensión Arterial Diabetes Mellitus 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo 
nunca, casi nunca 

17 13.3 21 16.4 25 19.5 63 49.2 

Regular 
ocasionalmente 

3 2.3 19 14.8 18 14.1 40 31.3 

Alto 
casi siempre, siempre 

1 0.8 12 9.4 12 9.4 25 15.6 

Total 21 16.4 52 40.6 55 43.0 128 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.545  p= 0.032  ES SIGNIFICATIVA   

𝑋𝑡𝑎𝑏
2 = 9.488  GL= 4 
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FIGURA 4. LAS RELACIONES SOCIALES Y LAS ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023 

 

 
-Nunca  

-Casi nunca  

 
-Ocasionalmente  

 
-Casi siempre 

-Siempre  

Fuente:  Tabla 4 
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La tabla 04 y figura 04 presentan los siguientes resultados: En cuanto a las 

relaciones sociales y las enfermedades no infecciosas del adulto mayor en 

pacientes el 49.2% tiene baja (nunca, casi nunca) relación social, el 31.3% tiene 

regular (ocasionalmente), y el 15.6% tiene alta (casi siempre, siempre) relación 

social. 

En relación a los adultos encuestados respecto a una baja relación social, el gráfico 

4 muestra que el 19.5% tiene diabetes mellitus, el 16.4% tiene hipertensión arterial, 

y el 13.3% enfermedades cardiacas; respecto a una regular relación social, el 

14.8% tienen hipertensión arterial, el 14.1%  diabetes mellitus, y el 2.3% de los 

adultos refieren enfermedades cardiacas; consecutivamente de los adultos que 

cuentan con alta relación social se obtuvo que el 9.4% tiene hipertensión arterial y 

diabetes mellitus y el 0.8% refieren a enfermedades cardiacas. 

En cuanto a los resultados obtenidos la Chi-cuadrado, donde se obtuvo el valor 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  

= 10.545 con un nivel de error del 5%, cuyo valor p= 0.032 < 0.05, paralela 

comprobación de hipótesis se ha obtenido mayor que la 𝑋𝑡𝑎𝑏
2 =9.488 con 4 grados 

de libertad, lo que indica que las interacciones sociales influyen directamente en la 

prevalencia de patologías crónicas en pacientes geriátricos del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2023. 

Discusión tabla 4 

Es evidente que, los amigos y la familia son fundamentales para la salud de las 

personas mayores. La forma en que las personas se conectan con los demás 

puede influir significativamente en su forma de afrontar problemas como las 

enfermedades cardíacas, la hipertensión o la diabetes. Estos problemas de salud 

suelen estar relacionados con cómo se sienten las personas y el apoyo que reciben 
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a su alrededor. Varios estudios han demostrado que, un soporte social adecuado 

se asocia con una menor incidencia de estas patologías y una mejor adherencia a 

los tratamientos; por el contrario, la soledad y el aislamiento social incrementan los 

niveles de estrés, que afectan negativamente el sistema cardiovascular y 

metabólico, exacerbando el riesgo de estas enfermedades (50,51). Además, la 

calidad de las interacciones sociales puede influir en el comportamiento de 

autocuidado y en la adopción de habitos saludables, lo que resulta fundamental en 

la prevención y control de estas condiciones crónicas (52). 
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TABLA 5. LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023. 

 fi Porcentaje 

Poco saludable 61 47.7% 

Saludable 53 41.4% 

Muy saludable 14 10.9% 

Total 128 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

  



48 
 

 

 

FIGURA 5. LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2023. 

 

Fuente: Tabla 5 
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La Tabla 05 y la Figura 05 desglosan los estilos de vida de las personas mayores. 

La mayoría, aproximadamente el 47,7 %, lleva una vida poco saludable. El 41,4 % 

se encuentra en el grupo de personas saludables. Solo el 10,9 % alcanza el nivel 

de vida muy saludable. 

Discusión tabla 5 

Los hábitos de vida no saludables en los adultos geriátricos representan un desafío 

significativo para los sistemas de salud, ya que elevan la probabilidad de desarrollar 

patologías crónicas y deterioro funcional. De la misma manera, factores como la 

inactividad física, alimentación inadecuada y el tabaquismo continúan siendo 

prevalentes en esta población. Al respecto, estudios recientes señalan que los 

adultos mayores que mantienen hábitos sedentarios presentan una mayor 

probabilidad de sufrir síndrome metabólico, mientras que una dieta con alto 

contenido graso estaría vinculado a padecer afecciones cardiacas y cognitivas 

(53,54). Por otro lado, el abandono progresivo de conductas perjudiciales, como el 

tabaquismo, y la adopción de prácticas saludables pueden mejorar la calidad de 

vida y la longevidad (55).   
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TABLA 6. TIPOS DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

2023. 
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FIGURA 6. TIPOS DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

2023 

 

Fuente: Tabla 6 
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En la tabla 06 y figura 06 se observa como resultado de tipos de enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor, siendo que el 43.0% tiene diabetes mellitus, el 40.6% 

tiene hipertensión arterial, y el 16.4% tiene enfermedades cardiacas. 

Discusión tabla 6 

Se ha establecido que, las enfermedades no infecciosas en el adulto mayor 

constituyen un desafío importante para los sistemas de salud, debido a su alta 

prevalencia y lo que finalmente se traduce en un severo deterioro de su bienestar 

general. Entre las más comunes se encuentran las enfermedades 

cardiovasculares, como la cardiopatía isquémica, lo que constituye además una de 

las principales causas de mortalidad en este grupo atareo; asimismo, la 

hipertensión arterial constituye una afección frecuente subdiagnosticada y mal 

controlada, contribuye significativamente al riesgo de complicaciones 

cardiovasculares y cerebrovasculares (56). La diabetes mellitus también es 

bastante frecuente. Altera la forma en que el cuerpo procesa el azúcar, lo que 

aumenta el riesgo de problemas como neuropatías, nefropatías y enfermedades 

microvasculares. Por eso, es aún más importante controlarla rápidamente con un 

cuidado integral sólido (57). Como se puede apreciar, estas enfermedades, que 

suelen coexistir y potenciarse entre sí, requieren estrategias de intervención 

multidimensionales para su prevención y control. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que los estilos de vida están relacionados a las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2023, por lo tanto, los resultados obtenidos confirman 

la hipótesis inicial. 

SEGUNDA:  Se identificó que los estilos de vida y las enfermedades no 

infecciosas de los pacientes geriátricos del Centro de Salud Jorge 

Chávez 2023, según salud física el 50.8% tiene baja salud física, el 

32.8% regular, y el 16.4% alta salud física, esto se debe a que el 

estadístico chi cuadrado muestra un valor X_cal^2 = 10.874 que 

supera el X_tab^2=9.488 para 4 grados de libertad, además el valor 

p= 0.028 que es menor que el nivel de significancia convencional de  

0.05, donde se afirma que los aspectos de la salud física tienen 

asociación con las enfermedades no infecciosas del adulto mayor 

del Centro de Salud Jorge Chávez 2023. 

TERCERA:  Se precisó que las practicas saludables y las enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023, en cuanto a la salud Psicológica el 60.9% tiene baja salud 

psicológica, el 23.4% regular, y el 15.6% alta salud psicológica, esto 

se debe a que se alcanzó un valor de 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.439 que supera el 

X_tab^2=9.488 para 4 grados de libertad además el valor p= 0.034 

es < 0.05, es significativa, donde se afirma que los aspectos de la 

salud psicológica guardan relacion con las enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023. 
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CUARTA:  Se especificó que los estilos de vida y las enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023, de acuerdo a las relaciones sociales que el 49.2% tiene baja 

relación social, el 31.3% tiene regular, y el 15.6% tiene alto relación 

social, esto se debe a que se alcanzó un valor de 𝑋𝑐𝑎𝑙
2  = 10.545 que 

supera el X_tab^2=9.488 para 4 grados de libertad además el valor 

p= 0.032 que es menor que el nivel de significancia convencional de 

0.05 lo que indica que las relaciones sociales tienen relación con las 

enfermedades no infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud 

Jorge Chávez 2023. 

QUINTA:  Se identificó que en los estilos de vida y las enfermedades no 

infecciosas del adulto mayor del Centro de Salud Jorge Chávez 

2023, siendo que el 43.0% tiene diabetes mellitus, el 40.6% 

hipertensión arterial, y el 16.4% enfermedades cardiacas. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la Red de Salud San Román, por intermedio de sus 

coordinadores de promoción de la salud del adulto mayor y de la 

estrategia sanitaria de infecciones, deberán dar cumplimiento a los 

convenios entre el ministerio de salud, brindar sesiones informativas 

sobre temas de mayor interés, especialmente en esta población. 

SEGUNDA: Alos equipos de salud del adulto mayor tienen la responsabilidad de 

promover la prevención de enfermedades no transmisibles, su labor 

debe enfocarse en difundir información sobre sus factores de riesgo 

para facilitar una identificación e intervención precoz. 

TERCERA: A los profesionales de salud que trabajan en la estrategia del adulto 

mayor en la prevención de infecciones no transmisibles, deben 

promover campañas de sensibilización de los hijos, ya que los 

adultos mayores son la población de riesgo a tener estas 

enfermedades. 

CUARTA:  Al jefe de equipo de salud, que deberá de coordinar actividades con 

la municipalidad para realizar charlas de promoción de actividades 

culturales en beneficio del adulto mayor con la participación de los 

hijos, mediante talleres y que se involucren en los riesgos latentes 

de estos problemas que se presentan.   
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: SOLICITUD DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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Fotografía 1 que evidencia la aplicación de la ficha de recolección de datos al 
adulto mayor en el Centro de Salud Jorge Chávez.  
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Fotografía 2 que evidencia la aplicación de la ficha de recolección de datos al 
adulto mayor en el Centro de Salud Jorge Chávez. 



81 
 

 

 

 
Fotografía 3, evidencia del tramite de permiso con el administrador del Centro de 
Salud Jorge Chávez. 
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Fotografía 4, evidencia de la revisión de historias clínicas en el Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
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