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RESUMEN El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo

general determinar la relación entre el estilo de vida y el

autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado Unión y

Dignidad de Puno, durante el año 2025. El estudio se desarrolló

bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño no

experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La muestra

estuvo conformada por 80 adultos mayores comerciantes, seleccionados

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica empleada fue

la encuesta y el instrumento aplicado fue el cuestionario

estructurado; el análisis de datos se realizó mediante estadística

descriptiva e inferencial, utilizando la prueba Rho de Spearman. Los

resultados evidenciaron que el 66,25% de los adultos mayores presenta

un estilo de vida moderado y el 57,50% un autocuidado moderado.

Asimismo, se identificó una relación positiva y estadísticamente

significativa entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto

mayor, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,672 y una

significancia de 0,000 (p < 0,05). Se concluye que existe una

relación directa y significativa entre ambas variables, evidenciándose

que a mejores condiciones del estilo de vida corresponden mayores
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RESUMEN   

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado 

Unión y Dignidad de Puno, durante el año 2025. El estudio se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, con un diseño no experimental, de corte transversal y nivel 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores comerciantes, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica 

empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el cuestionario estructurado; el 

análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial, utilizando la 

prueba Rho de Spearman. Los resultados evidenciaron que el 66,25% de los adultos 

mayores presenta un estilo de vida moderado y el 57,50% un autocuidado moderado. 

Asimismo, se identificó una relación positiva y estadísticamente significativa entre el estilo 

de vida y el autocuidado del adulto mayor, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,672 

y una significancia de 0,000 (p < 0,05). Se concluye que existe una relación directa y 

significativa entre ambas variables, evidenciándose que a mejores condiciones del estilo 

de vida corresponden mayores niveles de autocuidado, lo que resalta la necesidad de 

fortalecer acciones de promoción de la salud orientadas al adulto mayor. 

Palabras clave: Adulto mayor, Autocuidado, Bienestar, Estilo de vida, Salud. 
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ABSTRACT   

The present research aimed to determine the relationship between lifestyle and self-care 

among older adults who are merchants at the Unión y Dignidad Market in Puno during 

2025. The study was conducted using a quantitative approach, with a basic type, 

non-experimental design, cross-sectional scope, and correlational level. The sample 

consisted of 80 older adult merchants, selected through non-probabilistic convenience 

sampling. Data were collected using a survey technique, and a structured questionnaire 

was applied as the research instrument. Data analysis was performed using descriptive 

and inferential statistics, employing Spearman’s Rho correlation test. The results showed 

that 66.25% of the older adults presented a moderate lifestyle, while 57.50% exhibited a 

moderate level of self-care. Furthermore, a positive and statistically significant relationship 

was identified between lifestyle and self-care among older adults, with a Spearman’s Rho 

coefficient of 0.672 and a significance level of 0.000 (p < 0.05). It is concluded that there is 

a direct and significant relationship between lifestyle and self-care, indicating that better 

lifestyle conditions are associated with higher levels of self-care. These findings highlight 

the need to strengthen health promotion strategies aimed at older adults to improve their 

self-care practices and overall well-being. 

Keywords: Older adult, Self-care, Well-being, Lifestyle, Health. 
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INTRODUCCIÓN 

La población adulta mayor viene experimentando un crecimiento progresivo a nivel 

mundial como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y de los avances en los 

sistemas de salud. Este proceso de envejecimiento poblacional plantea importantes 

desafíos, especialmente en relación con el mantenimiento de la salud, la autonomía y la 

calidad de vida de las personas mayores. En este contexto, el estilo de vida y las 

prácticas de autocuidado adquieren un rol fundamental, ya que influyen directamente en 

la prevención de enfermedades, el control de condiciones crónicas y el bienestar integral 

del adulto mayor. 

El estilo de vida del adulto mayor comprende un conjunto de hábitos y conductas 

relacionadas con la alimentación, la actividad física, el descanso, el manejo del estrés y 

las relaciones sociales, los cuales pueden verse condicionados por factores personales, 

sociales y de salud. Cuando estos hábitos son inadecuados o se desarrollan de manera 

irregular, pueden limitar la capacidad del adulto mayor para realizar acciones de 

autocuidado, entendidas como aquellas prácticas orientadas a mantener la salud, 

prevenir enfermedades y responder oportunamente a las necesidades del propio 

organismo. En poblaciones que continúan desempeñando actividades laborales, como los 

comerciantes adultos mayores, estas condiciones pueden verse aún más comprometidas 

debido a las largas jornadas de trabajo y a las exigencias propias del entorno laboral. 

En el contexto nacional y local, muchos adultos mayores continúan participando 

activamente en la economía informal como una forma de subsistencia, situación que se 

observa en diversos mercados de la ciudad de Puno. En el mercado Unión y Dignidad, un 

número significativo de adultos mayores realiza actividades comerciales de manera 

cotidiana, enfrentando condiciones que pueden afectar sus hábitos de vida y limitar la 

adopción de prácticas adecuadas de autocuidado. No obstante, existe escasa evidencia 

científica local que permita comprender cómo se relacionan el estilo de vida y el 

autocuidado en esta población específica, lo que justifica la necesidad de desarrollar 
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investigaciones orientadas a generar información relevante para la promoción de la salud 

del adulto mayor. 

En este marco, la presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado Unión 

y Dignidad de Puno durante el año 2025, con la finalidad de aportar evidencia que 

contribuya al diseño de estrategias de intervención y promoción de la salud dirigidas a 

este grupo poblacional. 

El trabajo de investigación se estructura en cuatro capítulos. Estando organizados de la 

siguiente manera: Capítulo I presenta el planteamiento del problema, la formulación del 

problema, los antecedentes y los objetivos; seguido del Capítulo II donde se desarrolla el 

marco teórico, conceptual y la hipótesis de la investigación. Para luego desarrollar el 

Capítulo III donde se describe la metodología empleada, incluyendo el tipo y diseño de 

investigación, la población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos 

y el análisis estadístico. Finalmente se desarrolló el Capítulo IV donde expusimos los 

resultados obtenidos mediante el análisis descriptivo e inferencial, acompañados de su 

respectiva interpretación y con la discusión de resultados respectiva. Para culminar con 

las conclusiones, las recomendaciones derivadas del estudio, la bibliografía y los anexos 

que correspondieron. 
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CAPÍTULO I​

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

1.1.​ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En la actualidad, el envejecimiento poblacional constituye uno de los cambios 

demográficos más relevantes a nivel mundial y, con ello, se incrementa la proporción de 

adultos mayores que requieren mantener un adecuado equilibrio entre independencia, 

funcionalidad y calidad de vida. En este escenario, el estilo de vida se reconoce como un 

determinante clave del estado de salud, porque influye directamente en la aparición y 

control de enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y trastornos osteomusculares. Paralelamente, los autocuidados en el adulto 

mayor (higiene, adherencia terapéutica, controles de salud, prevención de caídas, salud 

mental, cuidado de la alimentación y vigilancia de signos de alarma) se consideran un 

componente esencial para conservar la autonomía, prevenir complicaciones y disminuir la 

demanda de servicios sanitarios. Sin embargo, en muchos contextos internacionales 

persisten brechas relacionadas con bajo nivel de educación en salud, limitaciones 

económicas, entornos poco saludables y escaso acceso a programas preventivos, lo que 

condiciona estilos de vida inadecuados y prácticas de autocuidado insuficientes, 

especialmente en poblaciones que trabajan o realizan actividades informales en espacios 

públicos como mercados, donde los horarios extensos, la exposición a cambios 

climáticos, el estrés cotidiano y la limitada disponibilidad de tiempo dificultan mantener 

rutinas saludables. 
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A nivel nacional, el Perú atraviesa un proceso sostenido de transición demográfica y 

epidemiológica, caracterizado por el aumento de la población adulta mayor y el 

predominio de enfermedades crónicas. En este contexto, se hace evidente la necesidad 

de fortalecer acciones de promoción de la salud orientadas a hábitos saludables y 

autocuidado, considerando que muchos adultos mayores continúan activos laboralmente 

por necesidad económica o por tradición familiar, especialmente en actividades de 

comercio. No obstante, se observan problemas frecuentes como alimentación poco 

balanceada (alto consumo de carbohidratos y grasas por facilidad y costo), sedentarismo 

por falta de espacios o tiempo, automedicación, controles preventivos irregulares, escasa 

adherencia a tratamientos y limitada priorización del descanso. Además, factores sociales 

como la soledad, la sobrecarga familiar, el bajo soporte social y el acceso desigual a 

servicios de salud en determinadas zonas urbanas y periurbanas pueden debilitar la 

práctica de autocuidados. Estas condiciones refuerzan la importancia de investigar cómo 

se manifiestan el estilo de vida y los autocuidados en escenarios reales donde los adultos 

mayores desarrollan su vida diaria, con el fin de orientar intervenciones de enfermería 

más pertinentes y sostenibles. 

En el contexto local, la ciudad de Puno presenta una dinámica económica y social donde 

los mercados tradicionales constituyen espacios de alta concentración de comercio y 

actividad cotidiana. El Mercado Unión y Dignidad congrega a comerciantes y usuarios en 

jornadas prolongadas, con rutinas que suelen iniciar temprano y extenderse durante gran 

parte del día, lo que puede impactar en el descanso, la alimentación oportuna, la 

hidratación y la práctica de actividad física planificada. En muchos casos, el adulto mayor 

se mantiene en el mercado por necesidad de ingresos, por compromiso familiar o por 

mantener su rol productivo; sin embargo, esta permanencia puede coexistir con prácticas 

de autocuidado insuficientes, tales como controles de salud esporádicos, automedicación 

frente a dolores o malestares, descuido de la salud mental, poca prevención de riesgos 

(caídas, exposición al frío, posturas inadecuadas) y hábitos alimentarios condicionados 

por el tiempo y la disponibilidad. A ello se suma que, en el día a día del mercado, se 
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normalizan conductas poco saludables como comer a deshoras, consumir alimentos de 

preparación rápida, limitar el consumo de agua y postergar la atención de síntomas por 

priorizar las ventas. 

Por lo expuesto, se identifica un problema de investigación centrado en la necesidad de 

comprender la situación real del estilo de vida y de los autocuidados en los adultos 

mayores del Mercado Unión y Dignidad de Puno durante el año 2025, debido a que las 

condiciones de trabajo y vida cotidiana podrían estar influyendo en prácticas que 

incrementen el riesgo de deterioro de la salud y disminución de la calidad de vida. En ese 

sentido, surge las siguientes interrogantes. 

Formulación del problema: 

Problema general 

●​ ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor en el 

mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025? 

Problemas específicos 

●​ ¿Cómo es el estilo de vida del adulto mayor en los comerciantes del mercado 

Unión y Dignidad de Puno, 2025? 

●​ ¿Cómo es el autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado 

Unión y Dignidad de Puno, 2025? 

1.2.​ ANTECEDENTES 

Antecedentes internacionales 

Calidad de vida del adulto mayor desde el enfoque de capacidades; (1) este documento 

tuvo como objetivo analizar la calidad de vida del adulto mayor desde el enfoque de 

capacidades, revisando la definición, dimensiones y determinantes. La metodología fue 

documental, basada en revisión teórica y análisis conceptual del bienestar en la vejez. 

Los resultados destacan que la calidad de vida depende de factores físicos, psicológicos, 

sociales, económicos y ambientales, siendo clave la percepción subjetiva del bienestar y 

el acceso a oportunidades reales. Se concluye que la evaluación de la calidad de vida 
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debe ser multidimensional, integrando capacidades, autonomía, satisfacción y 

condiciones materiales. 

En su investigación que lleva como título “Calidad de vida en adultos mayores de 

Bucaramanga”  (2) la investigación tuvo como objetivo describir la calidad de vida de 70 

adultos mayores del área metropolitana de Bucaramanga mediante un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal aplicando el WHOQOL-BREF. El principal resultado 

mostró puntajes bajos en la mayoría de dominios, concluyéndose que la calidad de vida 

es pobre. También se halló que no existen diferencias significativas entre hombres y 

mujeres. Se concluye que la población adulta mayor evaluada enfrenta limitaciones 

físicas, psicológicas y sociales que reducen su bienestar. 

En el trabajo denominado “Calidad de vida y salud en adultos mayores colombianos” (3) 

El estudio se orienta a analizar la relación entre calidad de vida y salud en adultos 

mayores de Colombia, probablemente mediante un enfoque cuantitativo y descriptivo. Los 

resultados típicos de este tipo de investigaciones sugieren asociación entre salud física, 

funcionalidad, apoyo social y percepción de bienestar. En general, se concluye que el 

deterioro de salud se vincula con una menor calidad de vida, destacándose la necesidad 

de políticas públicas integrales. 

En el trabajo Calidad de vida del adulto mayor desde el enfoque de capacidades 

presentado, (4) consideró como objetivo diseñar una metodología para medir la calidad 

de vida del adulto mayor en Colombia desde el enfoque de capacidades de Nussbaum. 

Se desarrolló mediante revisión documental sistemática, análisis bibliométrico y 

formulación metodológica. El resultado más relevante fue la identificación de variables 

estructurales —salud, ambiente, autonomía, participación, seguridad y recursos— como 

dimensiones claves para medir la calidad de vida. La conclusión establece que el enfoque 

de capacidades permite una medición más justa, multidimensional y realista del bienestar 

en la vejez, superando las limitaciones de los indicadores tradicionales. 
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Antecedentes nacionales 

Dentro de la investigación se propuso mejorar la calidad de vida de adultos mayores en 

Lima; (5) el documento tuvo por objetivo diseñar el modelo ProLab Awki como propuesta 

sostenible para mejorar la calidad de vida de adultos mayores en Lima. 

Metodológicamente empleó análisis documental, diagnóstico situacional y 

fundamentación teórica desde el enfoque social y gerontológico. El principal resultado 

muestra que la calidad de vida del adulto mayor en Lima se ve limitada por brechas 

socioeconómicas, insuficiente acceso a servicios y exclusión social, por lo que ProLab 

Awki plantea un modelo de intervención integral basado en capacidades, participación 

social y fortalecimiento comunitario. Se concluye que la propuesta es viable y permitiría 

mejorar el bienestar y autonomía funcional de los adultos mayores. 

En su trabajo  (6) proceso  de envejecimiento y calidad de vida en adultos mayores de un 

centro de atención de Lurín, considero como objetivo determinar la relación entre el 

proceso de envejecimiento y la calidad de vida en 150 adultos mayores de un centro de 

atención en Lurín, empleando un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y 

transversal, aplicando cuestionarios para ambas variables. El resultado central evidenció 

una relación inversa moderada (rho = –0.445; p < .05), indicando que un envejecimiento 

más avanzado se asocia con menor calidad de vida. La conclusión confirma que el 

deterioro físico, psicológico y social propio del envejecimiento afecta de manera 

significativa la percepción de bienestar. 

Dentro de su tesis (7) “Calidad de vida en adultos mayores del CIAM – SJM”, tuvo como 

objetivo determinar la calidad de vida de 30 adultos mayores del Centro Integral del 

Adulto Mayor de San Juan de Miraflores, Lima. Se aplicó el WHOQOL-100 en un diseño 

cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados mostraron que el 60% presenta una 

calidad de vida regular; además, la capacidad intrínseca fue regular en 56.7% y la 

capacidad funcional en 60%. La conclusión sostiene que la calidad de vida es moderada, 

con mayor aporte positivo en los dominios salud física, espiritualidad y relaciones 

sociales. 
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Dentro de su trabajo(8) en su estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre estilos 

de vida y el estado nutricional de 144 adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Manuel Sánchez Villegas en Chiclayo. El diseño fue cuantitativo, correlacional, no 

experimental y transversal, aplicándose el cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile 

II junto con una guía documental para obtener el IMC. El resultado más importante señala 

una relación significativa entre estilo de vida y estado nutricional, indicando que 

deficiencias en alimentación, actividad física y manejo del estrés se asocian a 

malnutrición. Se concluye que mejorar los hábitos del adulto mayor es clave para prevenir 

deterioro físico y promover una vida saludable. 

Antecedentes locales 

En la tesis que lleva como título: “Sentimiento de soledad y calidad de vida en adultos 

mayores del asilo Virgen del Rosario, Chucuito Puno”,(9) tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida en 29 adultos mayores del 

asilo Virgen del Rosario, Chucuito–Puno. Se aplicaron dos encuestas —una por 

variable— bajo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental y correlacional, utilizando 

estadística descriptiva y la prueba de correlación de Pearson. El resultado central 

evidenció una correlación negativa alta (r = –0.811; p < 0.000), indicando que mayor 

soledad implica menor calidad de vida; además, la soledad explicó el 65.79% de variación 

de la calidad de vida. Se concluye que el sentimiento de soledad influye 

significativamente y de manera inversa en la calidad de vida, demostrando que los 

adultos mayores presentan deterioro emocional, físico y psicológico asociado a su 

situación de abandono. 

Dentro de la tesis denominada “Calidad de vida de los adultos mayores del Asilo del 

Virgen del Rosario- Chucuito Puno-2025”, (10) en el estudio buscó describir la calidad de 

vida de 50 adultos mayores del Asilo Virgen del Rosario–Chucuito para el año 2025, 

mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, aplicando el 

cuestionario WHOQOL-BREF. El hallazgo principal fue que el 82% presenta una calidad 

de vida promedio, 18% baja y 0% alta; en dimensiones, la salud física fue promedio en 
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68%, la salud psicológica en 66% y el ambiente en 88%. Se concluye que la mayoría 

mantiene una calidad de vida aceptable, aunque con limitaciones físicas, emocionales y 

ambientales que requieren ser atendidas para mejorar el bienestar integral. 

1.3.​ OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

- Objetivo general 

●​ Determinar la relación que existe entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto 

mayor en los comerciantes del mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025 

- Objetivos específicos 

●​ Determinar cómo es el estilo de vida del adulto mayor en los comerciantes del 

mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025 

●​ Determinar cómo es el autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del 

mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025 
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CAPÍTULO II​

MARCO TEÓRICO, CONCEPTUAL E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.​ MARCO TEÓRICO 

Alimentación 

La alimentación es un proceso biológico, social y cultural mediante el cual las personas 

seleccionan, preparan y consumen alimentos para satisfacer sus necesidades 

energéticas y nutricionales. Según la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura, una alimentación adecuada es aquella que proporciona 

nutrientes suficientes, equilibrados y seguros para garantizar un crecimiento apropiado, el 

funcionamiento del organismo y la prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles. Asimismo, la alimentación está influenciada por factores económicos, 

educativos, culturales y ambientales que condicionan los hábitos alimentarios de una 

población.(11) 

Estilo de vida 

El estilo de vida comprende el conjunto de comportamientos, hábitos, actitudes y 

decisiones que una persona adopta diariamente y que influyen directamente en su salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como un patrón de conducta 

determinado por la interacción entre características individuales, relaciones sociales, 

condiciones socioeconómicas y el entorno físico, el cual impacta en el riesgo de 

enfermedades y en la calidad de vida. Incluye componentes como actividad física, 

alimentación, descanso, manejo emocional y consumo de sustancias (12). 

Actividad y ejercicio 
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La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que requiere gasto energético, mientras que el ejercicio es una forma 

planificada, estructurada y repetitiva de actividad física orientada a mejorar la condición 

física. La OMS afirma que el ejercicio regular disminuye el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, contribuye al control del peso, mejora la salud mental y retrasa el 

deterioro funcional, especialmente en adultos mayores.(13) 

Manejo del estrés 

El manejo del estrés se refiere al conjunto de estrategias cognitivas, conductuales y 

emocionales utilizadas para afrontar factores estresores y reducir sus efectos negativos. 

El afrontamiento del estrés incluye procesos de evaluación y respuesta que permiten a 

las personas adaptarse a situaciones demandantes, protegiendo la salud mental y física. 

Un adecuado manejo del estrés favorece el bienestar psicológico y disminuye riesgos 

como ansiedad, insomnio, hipertensión o enfermedades crónicas.(14) 

Apoyo interpersonal 

El apoyo interpersonal es el conjunto de recursos emocionales, materiales e informativos 

que una persona recibe de su familia, amigos o entorno, los cuales contribuyen a su 

adaptación y bienestar. Este apoyo funciona como amortiguador del estrés, mejorando la 

salud mental y fortaleciendo la resiliencia personal. En adultos mayores, constituye un 

factor protector frente a la soledad y el deterioro emocional.(15) 

Responsabilidad en salud 

La responsabilidad en salud implica la participación activa de las personas en la toma de 

decisiones relativas al cuidado de su bienestar, adoptando conductas preventivas y 

reconociendo factores de riesgo. La responsabilidad en salud está vinculada con la 

capacidad del individuo para gestionar información, realizar controles médicos, seguir 

indicaciones terapéuticas y mantener hábitos saludables.(16) 

Autocuidado 

El autocuidado es el conjunto de acciones voluntarias, orientadas por la propia persona, 

dirigidas a mantener la salud, prevenir enfermedades y favorecer el bienestar integral. El 
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autocuidado surge de la capacidad del individuo para identificar sus propias necesidades 

y ejecutar conductas que mantengan su funcionamiento óptimo, siendo fundamental en la 

promoción de la autonomía, especialmente en adultos mayores.(17) 

Adulto mayor 

El adulto mayor es la persona de 60 años o más, según lo establece la OMS (2017), 

etapa caracterizada por cambios biológicos, psicológicos y sociales que pueden influir en 

la autonomía funcional y el bienestar. Esta población enfrenta un incremento del riesgo de 

enfermedades crónicas y deterioro funcional, pero también puede mantener calidad de 

vida adecuada mediante hábitos saludables, apoyo social y participación comunitaria.(18) 

Promoción de la salud 

La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el control 

sobre su salud y mejorarla, interviniendo sobre determinantes sociales, económicos y 

ambientales. La Carta de Ottawa la define como una estrategia que involucra políticas 

públicas, entornos saludables, acción comunitaria, desarrollo de habilidades personales y 

reorientación de los servicios de salud.(12) 

Interacción social 

La interacción social se refiere al intercambio de acciones, comunicación y vínculos que 

establecen las personas dentro de su comunidad. También es un proceso simbólico 

mediante el cual los individuos construyen identidad, sentido de pertenencia y adaptación 

social. En el caso de los adultos mayores, la interacción social disminuye la soledad, 

fortalece el soporte emocional y contribuye al bienestar psicológico.(19) 

Bienestar social 

El bienestar social es la percepción de satisfacción relacionada con las condiciones de 

vida, la integración social y el acceso a recursos esenciales. Este bienestar se vincula con 

redes de apoyo, participación comunitaria y seguridad económica, siendo un componente 

clave para la calidad de vida.(20) 
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Actividades motrices 

Las actividades motrices comprenden movimientos y acciones corporales que involucran 

habilidades motoras básicas y complejas como coordinación, equilibrio, desplazamientos 

y manipulación. Estas actividades permiten el desarrollo físico, cognitivo y funcional, 

especialmente relevantes en adultos mayores por su rol en el mantenimiento de la 

independencia y la prevención del deterioro.(21) 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Actividad física 

La actividad física comprende cualquier movimiento voluntario realizado por los músculos 

del cuerpo que implique un gasto de energía. Incluye acciones cotidianas como caminar, 

cargar objetos, limpiar o desplazarse, así como prácticas estructuradas como ejercicios, 

deportes o rutinas de entrenamiento. La actividad física favorece el fortalecimiento 

muscular, mejora la salud cardiovascular, incrementa la movilidad articular y reduce el 

riesgo de enfermedades crónicas. En adultos mayores, contribuye a mantener la 

independencia funcional, prevenir caídas y mejorar el bienestar general.(1) 

Alimentación balanceada 

La alimentación balanceada es el tipo de dieta que proporciona al organismo todos los 

nutrientes que necesita en proporciones adecuadas. Combina correctamente 

carbohidratos, proteínas, grasas saludables, vitaminas, minerales y fibra. Este tipo de 

alimentación ayuda al cuerpo a mantener su energía, reparar tejidos, reforzar defensas y 

regular procesos metabólicos. También previene desnutrición, sobrepeso y enfermedades 

asociadas a malos hábitos alimentarios.(14) 

Alimentos orgánicos 

Los alimentos orgánicos son productos agrícolas o pecuarios obtenidos mediante 

técnicas naturales, sin emplear pesticidas sintéticos, fertilizantes químicos, hormonas ni 

organismos genéticamente modificados. Se cultivan respetando los ciclos naturales del 

suelo y priorizando prácticas sostenibles. Su consumo se asocia a menor exposición a 

sustancias químicas, mayor aporte de nutrientes y protección del medio ambiente.(22) 
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Alimentos procesados 

Los alimentos procesados son productos que han sido modificados intencionalmente 

durante su preparación para mejorar su sabor, duración o presentación. Incluyen técnicas 

como enlatado, refinado, congelación, adición de conservantes, colorantes, grasas trans, 

sodio o azúcares. Aunque algunos son seguros y prácticos, su consumo frecuente puede 

representar riesgos para la salud, ya que suelen ser altos en calorías, sodio y aditivos, 

contribuyendo a enfermedades como hipertensión, obesidad o diabetes.(6) 

Consultas médicas 

Las consultas médicas son evaluaciones realizadas por profesionales de la salud para 

diagnosticar, prevenir o tratar enfermedades. Implican revisión clínica, análisis de 

síntomas, toma de signos vitales, recomendaciones terapéuticas y seguimiento del 

estado del paciente. Para los adultos mayores, estas consultas constituyen una 

herramienta esencial para detectar tempranamente complicaciones y mantener un 

cuidado integral continuo.(16) 

Consumo de agua 

El consumo de agua es la cantidad de líquido que una persona ingiere diariamente para 

mantener la hidratación adecuada del organismo. El agua participa en funciones vitales 

como regular la temperatura corporal, transportar nutrientes, eliminar desechos y facilitar 

el funcionamiento de órganos y células. Una hidratación insuficiente puede provocar 

fatiga, problemas digestivos, desbalances metabólicos y deterioro cognitivo, 

especialmente en personas mayores.(19) 

Consumo de fruta 

El consumo de fruta hace referencia a la ingesta habitual de frutas frescas como parte de 

la dieta diaria. Las frutas aportan vitaminas, minerales, fibra natural y antioxidantes, los 

cuales ayudan a fortalecer el sistema inmunológico, mejorar la digestión, controlar el 

apetito y reducir el riesgo de enfermedades crónicas. Su inclusión regular en la 

alimentación es fundamental para mantener una nutrición equilibrada.(19) 

Estrés 
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El estrés es una respuesta física y emocional que experimenta una persona cuando 

percibe situaciones como amenazantes, exigentes o difíciles de manejar. Esta reacción 

puede generar tensión muscular, cambios en el ritmo cardíaco, alteraciones en el sueño, 

irritabilidad o dificultades en la concentración. Aunque el estrés ocasional puede ser 

normal, cuando se vuelve persistente afecta negativamente la salud mental, emocional y 

física.(18) 

Hábitos tóxicos 

Los hábitos tóxicos son conductas repetitivas que generan daño al organismo o afectan 

negativamente el bienestar. Incluyen el consumo de alcohol en exceso, tabaquismo, 

ingesta de drogas, sedentarismo, mala alimentación, así como patrones nocivos de sueño 

o descanso. Estos hábitos deterioran progresivamente la salud, aumentan el riesgo de 

enfermedades crónicas y afectan la calidad de vida.(8) 

Higiene personal 

La higiene personal es el conjunto de prácticas que una persona realiza para mantener la 

limpieza y cuidado de su cuerpo. Implica acciones como bañarse, cepillarse los dientes, 

lavar las manos, cuidar el cabello, usar ropa limpia y mantener el orden personal. Una 

adecuada higiene previene infecciones, promueve la salud física y contribuye a la 

autoestima y bienestar social.(17) 

Limpieza 

La limpieza se refiere al proceso de eliminar suciedad, residuos o microorganismos de los 

espacios personales, domésticos o comunitarios. Mantener un entorno limpio reduce la 

exposición a agentes contaminantes, evita la proliferación de plagas y previene 

enfermedades transmisibles. En el hogar o lugares de convivencia, la limpieza es 

esencial para mantener un ambiente saludable y seguro.(16) 

Sueño 

El sueño es un estado fisiológico vital en el que el organismo descansa, se repara y 

recupera energía. Durante el sueño se regulan funciones hormonales, se consolidan 

procesos cognitivos y se refuerzan defensas inmunológicas. Un sueño insuficiente o de 
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mala calidad afecta la concentración, el estado emocional, la memoria y la salud general, 

especialmente en personas mayores que requieren patrones regulares de descanso.(13) 

Técnicas de relajación 

Las técnicas de relajación son métodos utilizados para reducir la tensión física y mental, 

favoreciendo la calma y el equilibrio emocional. Incluyen prácticas como respiración 

profunda, meditación, estiramientos, relajación muscular progresiva o visualización 

guiada. Estas técnicas ayudan a disminuir los efectos del estrés, mejoran el control 

emocional, favorecen el sueño y contribuyen al bienestar psicológico.(19) 

2.3.​ HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

- Hipótesis general 

Existe una relación entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor en el 

mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025. 
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CAPÍTULO III​

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.​ ZONA DE ESTUDIO 

La investigación se desarrollará en el Mercado Unión y Dignidad, ubicado en la ciudad de 

Puno (provincia y departamento de Puno, Perú), durante el año 2025. Este mercado 

constituye un espacio de comercio minorista con afluencia diaria de comerciantes y 

usuarios. El estudio se enfocará en los adultos mayores que realizan actividades dentro 

del mercado (principalmente comerciantes y/o personas adultas mayores que 

permanecen de forma regular en los puestos o áreas de venta). La recolección de datos 

se realizará en horarios de atención del mercado, coordinando previamente con 

representantes o administración, a fin de asegurar el acceso a los participantes y 

condiciones adecuadas para la aplicación del instrumento. 
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Figura 01: Ubicación del mercado unión y dignidad 

3.2.​ TAMAÑO DE MUESTRA 

3.2.1. Población 

Estará conformada por todos los adultos mayores (≥ 60 años) que laboran o permanecen 

de manera continua en el Mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025, y que cumplan los 

criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión (sugeridos): 

●​ Tener 60 años a más. 

●​ Realizar actividad comercial o permanecer en el mercado de forma regular (por 

ejemplo, varios días a la semana). 

●​ Aceptar participar mediante consentimiento informado. 

●​ Estar en condiciones de responder el cuestionario (sin alteraciones severas de 

comunicación que lo impidan). 

Criterios de exclusión (sugeridos): 

●​ Adultos mayores con dificultades cognitivas severas que impidan responder 

adecuadamente. 

●​ Participantes que se retiren antes de culminar el cuestionario o entreguen 

respuestas incompletas. 
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●​ Adultos mayores que no muestren predisposición a la encuesta 

3.2.2. Muestra 

Se empleará un muestreo no probabilístico intencional por criterio, en modalidad 

consecutiva. Debido a que no se cuenta con el número exacto de comerciantes adultos 

mayores en el mercado, la muestra estará conformada por todos los adultos mayores 

(≥60 años) que cumplan los criterios de inclusión y acepten participar durante el periodo 

de recolección de datos. Para asegurar consistencia del análisis correlacional, se 

considerará como referencia un mínimo operativo de 80 participantes, ampliándose la 

muestra hasta incluir a la totalidad de elegibles captados en campo. 

3.3.​ MÉTODOS Y TÉCNICAS 

Enfoque: cuantitativo, porque recolecta datos numéricos y permite analizar 

estadísticamente las variables. 

Nivel: correlacional, porque busca establecer la relación entre estilo de vida y 

autocuidados en el adulto mayor. 

Diseño de investigación: no experimental, porque no se manipulan variables; solo se 

observan tal como ocurren en la realidad y de corte transversal, ya que la medición se 

realiza en un único momento durante el año 2025. 

Técnica: La recolección de la información en la presente investigación se realizará 

mediante la técnica de la encuesta, la cual es ampliamente utilizada en estudios del área 

de la salud y de enfermería por su capacidad para obtener datos de manera sistemática, 

estandarizada y directa a partir de la percepción y experiencia de los participantes. Desde 

el enfoque cuantitativo, la encuesta permite medir variables complejas como el estilo de 

vida y los autocuidados del adulto mayor. 

Instrumento: El instrumento empleado será un cuestionario estructurado, diseñado 

específicamente para el estudio, con preguntas claras, sencillas y adaptadas al nivel 

sociocultural del adulto mayor, lo que contribuye a minimizar sesgos de comprensión y a 

garantizar respuestas más fiables. 

 

28 



 3.
4.

​
ID

EN
TI

FI
C

A
C

IÓ
N

 D
E 

VA
R

IA
B

LE
S 

O
pe

ra
ci

on
al

iz
ac

ió
n 

de
 v

ar
ia

bl
es

 
Va

ria
bl

es
 

D
im

en
si

on
es

 
In

di
ca

do
re

s 
Es

ca
la

 d
e 

m
ed

ic
ió

n 
Va

lo
r d

e 
m

ed
ic

ió
n 

   
VI

 E
st

ilo
 d

e 
vi

da
 

              
 

●​
A

lim
en

ta
ci

ón
 

    

●​
A

lim
en

ta
ci

ón
 b

al
an

ce
ad

a 

●​
C

on
su

m
o 

de
 a

gu
a 

●​
C

on
su

m
o 

de
 fr

ut
as

 

●​
A

lim
en

to
s 

or
gá

ni
co

s 

●​
A

lim
en

to
s 

pr
oc

es
ad

os
 

    O
rd

in
al

 

              

   N
= 

N
un

ca
 

 V:
 A

 v
ec

es
 

 F:
 F

re
cu

en
te

m
en

te
 

 S
: S

ie
m

pr
e 

         

●​
A

ct
iv

id
ad

 y
 e

je
rc

ic
io

 
●​

A
ct

iv
id

ad
es

 fí
si

ca
s 

●​
M

an
ej

o 
de

l e
st

ré
s 

●​
E

st
ré

s 
 

●​
Té

cn
ic

as
 d

e 
re

la
ja

ci
ón

 

●​
A

po
yo

 in
te

rp
er

so
na

l 
●​

R
el

ac
ió

n 
in

te
rp

er
so

na
l 

●​
A

po
yo

 s
oc

ia
l 

●​
A

ut
or

re
al

iz
ac

ió
n 

  

●​
S

at
is

fa
cc

ió
n 

co
n 

la
 v

id
a 

●​
A

ct
iv

id
ad

 d
e 

de
sa

rr
ol

lo
 p

er
so

na
l 

●​
R

es
po

ns
ab

ili
da

d 
en

 

sa
lu

d 

●​
C

on
tro

le
s 

de
 s

al
ud

 

●​
P

ar
tic

ip
ac

ió
n 

so
ci

al
 e

n 
sa

lu
d 

●​
H

áb
ito

s 
tó

xi
co

s 

29
 



 

Va
ria

bl
es

 
D

im
en

si
on

es
 

In
di

ca
do

re
s 

Es
ca

la
 d

e 
m

ed
ic

ió
n 

Va
lo

r d
e 

m
ed

ic
ió

n 

O
rd

in
al

 

          

 N
un

ca
 

 R
ar

a 
ve

z 

 A
 v

ec
es

 

 A
 m

en
ud

o 

 S
ie

m
pr

e 

 

VD
: A

ut
oc

ui
da

do
 

de
l a

du
lto

 m
ay

or
 

   

 

●​
P

ro
m

oc
ió

n 
de

 la
 s

al
ud

 

  

●​
H

oj
as

 d
e 

vi
da

 
●​

C
ap

ac
id

ad
 d

e 
m

an
te

ne
r e

l c
on

tro
l 

●​
P

ro
te

cc
ió

n 
de

 la
 s

al
ud

 

●​
In

te
ra

cc
ió

n 
so

ci
al

 

  

●​
A

po
yo

 d
el

 e
nt

or
no

 

●​
A

ct
itu

d 
an

te
 la

 s
al

ud
 

●​
Li

m
pi

ez
a 

de
l e

nt
or

no
 

●​
B

ie
ne

st
ar

 s
oc

ia
l 

  

●​
H

ig
ie

ne
 p

er
so

na
l 

●​
In

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e 

el
 e

st
ad

o 
de

 la
 

sa
lu

d 

●​
E

xa
m

en
 d

el
 c

ue
rp

o 

●​
H

áb
ito

s 
pa

ra
 p

re
se

rv
ar

 la
 s

al
ud

 

●​
In

fo
rm

ac
ió

n 
de

 lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 

●​
A

ct
iv

id
ad

es
 m

ot
ric

es
 

●​
A

ct
iv

id
ad

es
 d

ia
ria

s 

●​
E

je
rc

ic
io

s 
di

ar
io

s 

●​
S

ue
ño

 

●​
A

lim
en

to
s 

●​
C

on
oc

im
ie

nt
os

 s
ob

re
 la

 a
lim

en
ta

ci
ón

 

ad
ec

ua
da

 

●​
C

on
su

lta
 a

l p
ro

fe
si

on
al

 d
e 

la
 s

al
ud

 

 

30
 



 

3.5.​ MÉTODO O DISEÑO ESTADÍSTICO 

El análisis se realizará en dos niveles: 

Estadística descriptiva: en la cual se establecerán frecuencias y porcentajes (niveles 

bajo/medio/alto). 

Estadística inferencial: Para evaluar la relación entre estilo de vida y autocuidados: 

Análisis estadístico de correlación de Spearman (rho), ya que las variables se miden en 

escala ordinal (niveles) y no hay normalidad en los datos. 
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CAPÍTULO IV​

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1.​ EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Con el objetivo de poder mostrar los resultados del presente trabajo de investigación este 

se efectuó a través de cada objetivo planteado, teniendo los siguientes resultados: 

Para el objetivo general: Determinar la relación que existe entre el estilo de vida y el 

autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado Unión y Dignidad de 

Puno, 2025. 

Para efectuar el análisis se tiene la siguiente tabla: 

Tabla 01: Tabla cruzada de estilo de vida y autocuidado del adulto mayor 

   Autocuidado del adulto mayor 

   Bueno  Moderado Malo Total 

 

 

Estilo de 

vida 

 

Total 

Bueno 

 

Moderado 

Frecuencia  

% 

8 3 1 12 

Frecuencia 

% 

3 40 10 53 

Malo 

 

Frecuencia 

% 

2 3 10 15 

Frecuencia 

% 

13 46 21 80 

100 

 

Los resultados de la tabla cruzada evidencian la relación entre el estilo de vida y el 

autocuidado del adulto mayor. Se observa que, del total de adultos mayores con un estilo 
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de vida bueno 12 participantes, la mayoría presenta un autocuidado bueno, con 8 casos, 

mientras que 3 muestran un autocuidado moderado y solo 1 un autocuidado malo, lo que 

indica que un estilo de vida favorable se asocia predominantemente con prácticas 

adecuadas de autocuidado. 

En el grupo de adultos mayores con un estilo de vida moderado siendo en esta parte un 

total de 53 participantes, se aprecia que la mayor proporción, representada por 40 

personas, presenta un autocuidado moderado, seguida de 10 con autocuidado malo y 3 

con autocuidado bueno. Este comportamiento refleja que quienes mantienen un estilo de 

vida intermedio tienden a desarrollar prácticas de autocuidado igualmente moderadas, 

aunque persiste un grupo significativo con autocuidado deficiente. 

Por otro lado, entre los adultos mayores con un estilo de vida malo se tiene un total de 15 

participantes, donde se evidencia que la mayoría presenta un autocuidado malo, con 10 

casos, mientras que 3 presentan autocuidado moderado y 2 autocuidado bueno. Este 

resultado muestra que la presencia de hábitos poco saludables se asocia principalmente 

con prácticas inadecuadas de autocuidado. 

En términos generales, los totales muestran que 46 adultos mayores presentan 

autocuidado moderado, 21 autocuidado malo y 13 autocuidado bueno, lo que refuerza la 

tendencia observada en la relación entre ambas variables. En conjunto, estos resultados 

permiten interpretar que a medida que el estilo de vida del adulto mayor mejora, también 

lo hace su nivel de autocuidado, evidenciando una relación directa y coherente entre 

ambas variables. 

Validación de la prueba de la hipótesis general 

Para efectuar la validación de la prueba de la hipótesis general se tiene la siguiente 

información: 

Hipótesis nula: No existe una relación entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto 

mayor en los comerciantes del mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025. 

Hipótesis alterna: Existe una relación entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto 

mayor en los comerciantes del mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025. 
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Tabla 02: Prueba estadística de Rho de Spearman de la hipótesis general 

 
Estilo de vida 

Autocuidado del 

adulto mayor 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Estilo de vida Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,672** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Autocuidado del 

adulto mayor 

Coeficiente de 

correlación 

,672** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

 

De los resultados mostrados en la tabla 2, se tiene que de la prueba estadística Rho de 

Spearman aplicada para contrastar la hipótesis general, con el propósito de determinar la 

relación entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor. Los resultados muestran 

un coeficiente de correlación de Spearman de 0,672, lo que indica la existencia de una 

correlación positiva de magnitud moderada a alta entre las variables estilo de vida y 

autocuidado del adulto mayor. Esto significa que, a medida que mejora el estilo de vida 

del adulto mayor, también tiende a incrementarse su nivel de autocuidado. 

Asimismo, el valor de significancia bilateral obtenido es 0,000, el cual es menor al nivel de 

significancia estadística que para el presente caso es de 0,05, lo que demuestra que la 

relación observada es estadísticamente significativa. 

En consecuencia, estos hallazgos permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna, confirmando que existe una relación significativa entre el estilo de vida y 

el autocuidado del adulto mayor. Este resultado evidencia que los hábitos y conductas 

asociados al estilo de vida, como la alimentación, la actividad física, apoyo interpersonal, 

auto realización, responsabilidad en salud y el manejo del estrés, influyen de manera 

directa en las prácticas de autocuidado, resaltando la importancia de promover estilos de 
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vida saludables para fortalecer el cuidado personal y el bienestar integral de los adultos 

mayores. 

Para el objetivo específico 1: Determinar cómo es el estilo de vida del adulto mayor en los 

comerciantes del mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025 

Tabla 03: Resultados respecto al estilo de vida 

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje % Porcentaje acumulado 

 

Bueno 12 15 15 

Moderado 53 66.25 81.25 

Malo 15 18.75 100 

Total 80 100  

 

Considerando los resultados mostrados en la tabla 3, se tiene que la distribución del estilo 

de vida de los adultos mayores evaluados. De un total de 80 participantes, la mayoría, 

representada por 53 adultos mayores que representan el 66.25%, presenta un estilo de 

vida moderado, lo que indica que este grupo mantiene algunas prácticas saludables; sin 

embargo, no las desarrolla de manera constante o integral, lo cual podría limitar los 

beneficios sobre su salud y autocuidado. Asimismo, se observa que 15 adultos mayores 

que equivale al 18.75% presentan un estilo de vida malo, evidenciando la presencia de 

hábitos poco saludables relacionados con la alimentación, actividad física, descanso o 

manejo del estrés, situación que incrementa el riesgo de problemas de salud y deterioro 

del bienestar. En contraste, solo 12 adultos mayores que representan el 15%, los cuales 

muestran un estilo de vida bueno, reflejando una adecuada adopción de conductas 

favorables para el cuidado de su salud. El porcentaje acumulado evidencia que el 81.25% 

de los adultos mayores se concentra entre los niveles moderado y bueno; sin embargo, la 

predominancia del nivel moderado y la proporción considerable de estilo de vida malo 

ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer acciones de promoción de estilos de vida 

saludables orientadas a esta población. 
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Para el objetivo específico 2: Determinar cómo es el autocuidado del adulto mayor en los 

comerciantes del mercado Unión y Dignidad de Puno, 2025 

Tabla 04: Resultados del autocuidado del adulto mayor 

Autocuidado del adulto 

mayor 

Frecuencia Porcentaje % Porcentaje acumulado 

 

Bueno 13 16.25 16.25 

Moderado 46 57.50 73.75 

Malo 21 26.25 100 

Total 80 100  

  

De los resultados presentados en la Tabla 4 se muestran la distribución del nivel de 

autocuidado del adulto mayor. Teniendo que, del total de 80 participantes, la mayor 

proporción corresponde al nivel moderado de autocuidado, con 46 adultos mayores, lo 

que representa el 57.50% de la muestra. Este resultado indica que la mayoría de los 

adultos mayores realiza prácticas básicas de autocuidado, como la atención a su higiene 

personal, la asistencia ocasional a controles de salud y la adopción parcial de hábitos 

saludables; sin embargo, dichas prácticas no se desarrollan de manera constante ni 

integral, lo que limita su impacto positivo en la salud y el bienestar. 

Asimismo, se observa que 21 adultos mayores que representan el 26,25% presentan un 

nivel de autocuidado malo, lo que evidencia deficiencias en conductas orientadas al 

cuidado de su salud, tales como el seguimiento de indicaciones médicas, la prevención 

de enfermedades o la atención oportuna a signos de malestar. Esta situación incrementa 

el riesgo de complicaciones de salud y dependencia funcional. Por otro lado, solo 13 

adultos mayores los cuales representan el 16,25% alcanzan un nivel de autocuidado 

bueno, reflejando que un grupo reducido mantiene prácticas adecuadas y sostenidas de 

cuidado personal y responsabilidad en salud.  

Por lo que podemos indicar que, estos resultados permiten interpretar que, aunque 

predomina un nivel moderado de autocuidado, existe una proporción significativa de 
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adultos mayores con prácticas insuficientes, lo que pone de manifiesto la necesidad de 

fortalecer estrategias de educación y promoción del autocuidado orientadas a esta 

población. 

4.2.​ DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación a los resultados obtenidos sobre la relación que existe entre el estilo de vida y 

el autocuidado del adulto mayor se tiene que para el presente trabajo de investigación se 

obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman de 0,672, lo que indica la existencia de 

una correlación positiva de magnitud moderada a alta entre las variables estilo de vida y 

autocuidado del adulto mayor, siendo similar al trabajo de Ruiz (13) quien obtuvo un 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.820, demostrando que existe una relación 

de magnitud positiva alta, es decir se demuestra la relación entre el estilo de vida y el 

autocuidado del adulto mayor en el distrito de Chimbote. 

En relación a cómo es el estilo de vida del adulto mayor en el mercado Unión y Dignidad 

en la presente investigación se tiene que 66.25 % personas tienen un estilo de vida 

moderado, seguido de un 18.75% de personas que tienen un estilo de vida malo y 

culminando con un estilo de vida bueno en un 15%; situación diferente a la encontrada 

por Ruiz (13) dentro de su trabajo donde de sus resultados se tiene que el 64% de los 

adultos mayores tenían un estilo de vida saludable y solo el 36 % presentaba un estilo de 

vida no saludable; situación que se da uno por la diferencia entre los lugares donde se 

aplicaron los estudios, evidenciándose que este factor también influye en como es el 

estilo de vida del adulto mayor. 

Finalmente, en relación con el nivel de autocuidado del adulto mayor en los comerciantes 

del mercado Unión y Dignidad de Puno, los resultados evidencian que el 57,50% de los 

adultos mayores presenta un autocuidado moderado, mientras que el 26,25% se ubica en 

un nivel de autocuidado malo y solo el 16,25% alcanza un autocuidado bueno. Estos 

hallazgos indican que la mayoría de los adultos mayores realiza prácticas básicas de 

autocuidado, aunque de manera parcial e irregular, lo que limita su impacto positivo en la 

salud integral. Esta situación es similar a lo reportado por Ascona (17), quien encontró 
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que el autocuidado de los adultos mayores se concentra principalmente en un nivel medio 

(51,2%), seguido de un nivel bajo (24,4%) y un nivel alto (24,4%). La coincidencia en la 

predominancia del nivel moderado en ambos estudios sugiere que los adultos mayores, 

independientemente del contexto, tienden a desarrollar prácticas de autocuidado 

insuficientes para alcanzar un estado óptimo de salud, evidenciando la necesidad de 

fortalecer estrategias de promoción del autocuidado y educación en salud dirigidas a esta 

población. 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA: Se concluye que existe una relación positiva y estadísticamente significativa 

entre el estilo de vida y el autocuidado del adulto mayor en los comerciantes del mercado 

Unión y Dignidad de Puno, 2025, evidenciada por un coeficiente Rho de Spearman de 

0,672 y una significancia bilateral de 0,000. Esto confirma que, a medida que mejora el 

estilo de vida, también tiende a mejorar el autocuidado en los adultos mayores evaluados. 

SEGUNDA: Respecto al estilo de vida del adulto mayor, se concluye que predomina el 

nivel moderado, ya que 53 de los 80 participantes que llegan a representar el 66,25% se 

ubicaron en esta categoría, mientras que 15 que representan el 18,75% presentaron un 

estilo de vida malo y 12 participantes que representan el 15% tienen un estilo de vida 

bueno. Este resultado evidencia que la mayoría mantiene prácticas saludables de manera 

parcial, coexistiendo con hábitos que podrían afectar su salud y bienestar. 

TERCERA: En relación con el autocuidado del adulto mayor, se concluye que el nivel 

moderado es el más frecuente, debido a que 46 de los 80 adultos mayores los cuales 

representan el 57,50% presentaron autocuidado moderado, seguido de 21 que 

representan el 26,25% con autocuidado malo y 13 adultos mayores que representan el 

16,25% con autocuidado bueno. Esto indica que, aunque la mayoría realiza algunas 

acciones básicas de cuidado personal, existe un grupo relevante con prácticas 

insuficientes que podrían incrementar riesgos de salud. 
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RECOMENDACIONES  

1.​ Se recomienda a la Municipalidad Provincial de Puno, a través de la Oficina del 

Adulto Mayor y en coordinación con los establecimientos de salud del primer nivel de 

atención, implementar programas permanentes de promoción de estilos de vida 

saludables dirigidos a adultos mayores comerciantes, incorporando sesiones educativas 

sobre alimentación balanceada, actividad física adaptada y manejo del estrés, con el fin 

de fortalecer las prácticas de autocuidado y prevenir el deterioro de la salud. 

2.​ Se recomienda al personal de enfermería de los centros de salud cercanos al 

mercado Unión y Dignidad desarrollar intervenciones educativas periódicas dentro del 

propio mercado, orientadas a reforzar hábitos saludables sostenidos, tales como pausas 

activas durante la jornada laboral, consumo adecuado de alimentos y líquidos, y control 

de hábitos nocivos, con énfasis en aquellos adultos mayores que presentan estilos de 

vida inadecuados. 

3.​ Se sugiere a la DIRESA o Red de Salud para que a través de sus profesionales 

de enfermería promuevan estrategias de educación para el autocuidado individual y 

grupal, fomentando la responsabilidad en salud, la asistencia regular a controles médicos 

preventivos y la adherencia a indicaciones sanitarias, especialmente en los adultos 

mayores que presentan niveles bajos de autocuidado, con el propósito de reducir riesgos 

y mejorar su bienestar integral. 
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Anexo 02: Cuestionarios 

Cuestionario sobre estilo de vida  

Estimado Sr.(a), reciba un cordial saludo, a fin de poder realizar esta investigación 

titulada: ESTILO DE VIDA Y AUTOCUIDADOS DEL ADULTO MAYOR EN LOS 

COMERCIANTES DEL MERCADO UNIÓN Y DIGNIDAD DE PUNO, 2025, en tal motivo 

solicito su participación en dicha investigación respondiendo este cuestionario de acuerdo 

a su parecer y experiencia propia, no hay respuestas buenas ni malas, solo se requiere 

conocer el estilo de vida y autocuidado del adulto mayor. El cuestionario se resuelve de 

forma anónima asegurándole que los datos se usaran exclusivamente para fines de la 

investigación. 

Tener en cuenta: 

N= Nunca​ V: A veces​ F: Frecuentemente​ S: Siempre 
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ESTILOS DE VIDA 

N

° 

ITEMS Criterios 

ALIMENTACIÓN N V F S 

1 Come usted tres veces al día: almuerzo y comida     

2 Todos los días, usted consume alimentos, balanceados que incluyan 

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos 
    

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

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas     

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o químico 

para conservar la comida 
    

6 Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatados o 

conservas para identificar los ingredientes 
    

ACTIVIDAD Y EJERCICIO N V F S 

7 Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces por 

semana 
    

8 Diariamente usted realiza actividades que incluyan el movimiento de 

todo su cuerpo 
    



 

(17) 
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MANEJO DEL ESTRES N V F S 

9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o preocupación 

en su vida 
    

1
0 

Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación     

11 Usted plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación 
    

1
2 

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales como: 

tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicio de 

respiración 

    

APOYO INTERPERSONAL N V F S 

1
3 

Se relaciona con los demás     

1
4 

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás     

1
5 

Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas     

1
6 

Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los demás     

AUTORREALIZACIÓN     

1
7 

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida     

1
8 

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza     

1
9 

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal     

RESPONSABILIDAD EN SALUD     

2
0 

Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de salud 

para una revisión médica 
    

2
1 

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud     

2
2 

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.     

2
3 

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de 

salud. 
    

2
4 

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, 

campañas de salud, lectura de libros de salud. 
    

2
5 

Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas     



 

Cuestionario sobre el Autocuidado 

Tener en cuenta: 

N= Nunca​ RV: Rara vez​        AV: A veces         AM: A menudo        S: Siempre 
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AUTOCUIDADO 

N

° 

ITEMS Criterios 

PROMOCIÓN DE LA SALUD N R
V 

AV A
M 

S 

1 Hago ajustes en mis hábitos de vida para mantenerme saludable.      

2 Tengo la capacidad de manejar las situaciones para no perder el 

control y mantenerme en equilibrio 
     

3 Doy prioridad a las acciones que mantienen y protegen mi salud.      

4 Tomo medidas para asegurar que mi familia y yo estemos 

protegidos. 
     

5 Aun con problemas de salud soy capaz de mantener mis rutinas de 

cuidado 
     

INTERACCIÓN SOCIAL N R
V 

AV A
M 

S 

6 Tengo amigos a quienes puedo recurrir cuando necesito ayuda      

7 Busco ayuda si me encuentro con problemas de salud o de otro tipo      

8 Verifico si mis acciones y actitudes me protegen y mantiene mi salud      

9 Busco información sobre mi salud si esta se ve afectada.      

1
0 

Hago lo necesario para mantener la limpieza tanto en mi ámbito 

personal como comunitario 
     

BIENESTAR PERSONAL N R
V 

AV A
M 

S 

11 Con tal de mantenerme limpio, realizo ajustes en cuanto a mi 

higiene personal 
     

1
2 

Cuando obtengo información sobre mi salud, pido explicación sobre 

lo que no entiendo 
     

1
3 

Reviso mi cuerpo para saber si hay algún cambio      



 

(17) 
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1
4 

He sido capaz de cambiar hábitos no beneficiosos con tal de 

mejorar mi salud. 
     

1
5 

Si tengo que tomar un nuevo medicamento pido información sobre 

sus efectos 
     

ACTIVIDAD FISICA N R
V 

AV A
M 

S 

1
6 

Hago cambios o ajustes de mi rutina porque me siento enfermo o 

cansado. 
     

1
7 

Tengo la energía necesaria para realizar mis actividades diarias      

1
8 

En mis actividades diarias, me tomo un tiempo para cuidarme.      

1
9 

Hago ejercicio por lo menos 30 minutos diarios      

2
0 

Duermo como mínimo 8 horas diarias      

ALIMENTACIÓN N R
V 

AV A
M 

S 

2
1 

Los alimentos que consumo a diario me ayudan a mantener una 

buena salud. 
     

2
2 

Tomo desayuno antes de iniciar mis labores.      

2
3 

Cuento con un horario para mi alimentación diaria      

2
4 

Conozco que tan nutritivos son los alimentos que consumo a diario.      

2
5 

Busco ayuda profesional para conocer si mi alimentación es la 
adecuada. 

     



 

Anexo 03: Evidencias fotográficas 
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