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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo general establecer los Factores Biosocioculturales y 

el Estilo de Vida del adulto mayor del asentamiento humano La Unión en Chimbote. En su 

metodología, fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, diseño no experimental de una sola 

casilla; con una población muestral de 110 adultos mayores, a quienes se aplicó a través de 

la encuesta y observación como técnica, dos instrumentos: Cuestionario de Factores 

Biosocioculturales y la Escala del Estilo de Vida. Los resultados reportan lo siguiente el 

51,8% de los adultos mayores son de sexo masculino, el 95,5% profesan la religión, católica 

56,4% y evangélico 39,1%; el 83,6% tienen grado de instrucción básica, siendo el 34,5% 

con primaria completa/incompleta y el 49,1% con secundaria completa/incompleta, el 69,1% 

son casados/convivientes, el 54,5% trabajan, como obreros 20,9%, amas de casa 20% y 

agricultores 13,6%; el 88,2% tienen ingresos económicos, el 57,3% entre 500 a 1025 nuevos 

soles y el 30,9% menores a 500 nuevos soles; y el 56,4% tienen un estilo de vida no 

saludable. Se concluye que los adultos mayores respecto a los factores biosocioculturales 

que, casi la totalidad profesan la religión católica y evangélica; la mayoría tiene educación 

primaria completa/incompleta y secundaria completa/incompleta; tienen ingresos entre 500 

a 1025 y menores a 500 nuevos soles; son casados/convivientes, trabajan como obreros, 

amas de casa y agricultores; un poco más de la mitad son de sexo masculino; y más de la 

mitad tienen un estilo de vida no saludable.    

 

Palabras Clave: factores biosocioculturales, estilos de vida, adulto mayor 
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ABSTRACT 

The general objective of this study is to establish the Biosociocultural Factors and the 

Lifestyle of the older adult of the La Unión human settlement in Chimbote. In its 

methodology, it was quantitative, descriptive level, non-experimental design with a single 

box; with a sample population of 110 older adults, to whom two instruments were applied 

through survey and observation as a technique: Biosociocultural Factors Questionnaire and 

the Lifestyle Scale. The results report the following: 51.8% of older adults are male, 95.5% 

profess religion, 56.4% Catholic and 39.1% evangelical; 83.6% have a level of basic 

education, with 34.5% having completed/incomplete primary school and 49.1% having 

completed/incomplete secondary school, 69.1% are married/cohabiting, 54.5% work , as 

workers 20.9%, housewives 20% and farmers 13.6%; 88.2% have economic income, 57.3% 

between 500 and 1025 new soles and 30.9% less than 500 new soles; and 56.4% have an 

unhealthy lifestyle. It is concluded that older adults, with respect to the biosociocultural 

factors, who almost all profess the Catholic and evangelical religion; the majority have 

complete/incomplete primary and complete/incomplete secondary education; They have 

income between 500 to 1025 and less than 500 nuevos soles; They are married/cohabiting, 

work as workers, housewives and farmers; a little more than half are male; and more than 

half have an unhealthy lifestyle. 

 

Keywords: biosociocultural factors, lifestyles, older adults
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I. Planteamiento del problema 

1.1.Descripción del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) establece que en la actualidad 

las personas viven más tiempo que antes; lo cual lleva a proyectar la esperanza de vida de 

los seres humanos, tipificándose en igual o mayor a 60 años; y ante tal situación se establece 

el incremento de la población adulta mayor. En este aspecto, es importante considerar que 

las personas mayores de 60 años a más han logrado un incremento de 1000 a 1400 millones 

en el 2020; y que la proyección para el 2030 es que una de cada seis personas logrará tener 

dicha edad; además, para el 2050 esta población se podrá duplicar y alcanzar los 2100 

millones; y, se prevé que entre el 2020 y 2050 las personas de 80 años se triplicarán y 

lograrán alcanzar 426 millones de habitantes. 

Existen enfermedades que afectan a las personas de diferentes edades en el mundo, 

las regiones y países que se encuentran asociados a los de edad avanzada; sin embargo, las 

estadísticas demuestran que más de 17 millones de personas con edades entre 60 a 70 años 

mueren a causa de estas enfermedades y que estas personas de edad avanzada son 

vulnerables a los factores de riesgo, como tener una alimentación poco saludable, la 

inactividad física, la exposición al humo del tabaco, el consumo nocivo del alcohol o 

contaminación atmosférica (2). 

La OMS (3) refiere que la actividad física es beneficiosa para la salud y el bienestar, 

y que al no hacerlo el riesgo aumenta frente a la adquisición de ciertas enfermedades y otros 

problemas de salud. La mejora en la actividad física repercute de manera positiva en la salud 

y bienestar, por ello se hace necesario indicar que los adultos mayores mantengan una 

práctica permanente al realizar sus ejercicios físicos de manera conjunta con las técnicas de 

relajación que sirven de protección ante situaciones que puedan comprometer su estado de 

salud. 

Es necesario sostener que en el mundo la población envejece con mayor rapidez en 

relación con el año anterior; y que en América Latina y el Caribe, más del 8% tenía 65 años 

a más en el 2020 y se estima que al 2050 se duplicará y que para finales de siglo superará el 

30%. En este contexto uno de los principales efectos se halla en el cambio demográfico para 

las personas adultas mayores, quienes carecen de acceso a los recursos básicos, los cuales 

son indispensables para enfrentar una vida digna y enfrentar diversos obstáculos que se les 

presentan. La iniciativa parte desde la Organización de las Naciones Unidas para construir 

una sociedad para todas las edades es el esfuerzo que tiene por finalidad mejorar el estilo de 
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vida de las personas adultas mayores incluidas sus familias como medidas de prevención a 

su salud (4).  

En Chile, en el año 2023, la población mayor de 65 años representó el 13,5% del total 

poblacional, lo que significa un aumento de 5,5% en relación con el año 2000; y que las 

mujeres constituían 101,5 por 100 varones, y de 74,1 personas mayores de 65 años a más 

por cada 100 menores de 15 años. En este análisis se puede determinar que la relación con 

la esperanza de vida para el 2023 fue de 81,2 años, cuya cifra es mayor a la región de 

América, lo cual representa un incremento de 4,3 años a comparación del año 2000 (5). 

La OMS en el año 2020, indica que en México durante el año 2021 se ha valorado 

una población de 60 años en un rango de 45,6% lo cual corresponde a varones y el 54,4% a 

mujeres, en lo cual se puede observar un estilo de vida no saludable el cual puede ser 

modificable por la conducta, como los malos hábitos y el sedentarismo lo cual contribuye a 

diversas enfermedades. De mismo modo se detalla que existen ciertas enfermedades con 

porcentajes altos en cuanto a su propagación, entre los cuales se encuentra la obesidad con 

un 30,1% y 23,4% en el orden femenino y masculino; asimismo, el 62,3% cuenta con un 

estado de salud de nivel regular a malo (6). 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) (7), en la Política Nacional Multisectorial de 

Salud al 2030 “Perú país saludable”, se identificó como problema público: “años de vida 

saludable perdidos en la población por causas inevitables”, y que conforme a los datos 

existentes algunas causas se encuentran en relación con los inadecuados hábitos, conductas 

y estilos de vida. Asimismo, existe una limitada cultura de salud en el autocuidado y 

practicas saludables de la persona, familia y comunidad; por consiguiente, los factores que 

potencian los riesgos para la salud son: el consumo del alcohol y tabaco, inadecuada higiene 

y práctica sexual de manera insegura.    

Según el MINSA (8), en el Perú más del 60% tiene obesidad y sobrepeso, el cual ha 

aumentado después de la pandemia COVID 19 donde la mala alimentación es una de las 

causas que son parte del problema, al cual se suma la poca actividad física y sedentarismo, 

y agrava la situación y fomenta el aumento de casos por enfermedades no transmisibles 

(ENT) en todo el país.  

Por su parte a nivel de la región Ancash en el año 2023, las cifras indican que la 

pobreza se encuentra en un 25% lo que muestra un aumento en un 3,5% a diferencia de lo 

que tenía en el año 2022, lo que da a entender que existe un aumento bastante significativo 
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en relación con la cantidad de familias que se encuentran viviendo en condiciones de pobreza 

(9). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (10), se puede 

evidenciar a nivel de región Ancash, que el 20% de las personas afectadas con hipertensión 

arterial son varones y que tan solo el 18% son mujeres. Asimismo, se puede demostrar que 

las mujeres son las que ingestan mayor cantidad de frutas y verduras que los hombres. 

Asimismo, señala que el 36% de personas adultas presentan sobrepeso, cuyo porcentaje en 

los hombres es del 36% y el 35% en las mujeres respectivamente, evidenciando que en el 

área urbana existe una mayor morbilidad asociada que en el área rural.  

En la ciudad de Chimbote la problemática es evidente al observar que los adultos 

mayores no tienen un estilo de vida saludable; donde se puede observar que su estado 

nutricional no es el adecuado y que no tiene hábitos de consumo adecuado como las frutas, 

más verduras o realizar de forma permanente actividades físicas, pero la problemática se 

encuentra en que no existe la predisposición para poder aprender o poner en practica las 

acciones por parte de las personas que se encuentran involucradas en el estudio, como son 

los adultos mayores (11).   

El Asentamiento Humano La Unión, se fundó después del terremoto de 1970, y se 

encuentra ubicada en el distrito de Chimbote, consta de diez calles bien definidas y que 

abarca una cantidad significativa de viviendas, cuenta con más de 1500 habitantes, de los 

cuales 400 son adultos y de forma específica 110 corresponden a los adultos mayores cuyas 

edades son de 60 años a más. Cuenta con los servicios básicos de agua, luz y desagüe y 

medios de comunicación audiovisual (Internet, tv, radio, teléfono, periódico, etc.), los 

medios de transporte para llegar al pueblo joven son micros, combis, autos. Las viviendas 

en su mayoría son de material noble. Cuenta con una posta médica, que acoge rápidamente 

cuando los pobladores enferman; cuenta con un local comunal, una iglesia católica y cinco 

evangélicas y una plaza de armas. 

Frente a la problemática que se menciona, los adultos mayores que viven en el 

Asentamiento Humano “La Unión”, no son ajenos a la realidad, porque existen casos que 

han sido observados y son causados por las enfermedades no transmisibles, las cuales tienen 

su origen por un estilo de vida no saludable. En este caso los más afectados son los adultos 

mayores de sexo masculino, lo que tiene relación directa con la alimentación y la actividad 

física que cada uno realiza. 
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Entre las posibles causas que origina un estilo de vida no saludable en los adultos 

mayores se encuentra la inactividad física, a pesar de que cuenta con un moderno complejo 

deportivo; el consumo de alimentos que se denominan chatarra entre las cuales se encuentran 

las frituras, bebidas azucaradas y combinados que generalmente se venden en su comunidad 

por sus propios vecinos; la deficiente cultura responsable en salud y autocuidado, y la 

carencia económica que impide adquirir los productos de la canasta básica familiar. En este 

aspecto el adulto mayor se expone a adquirir enfermedades que ponen en riesgo su salud y 

provocar el aumento de la mortalidad y disminución de años de vida.   

Por ello, ante la problemática es importante trabajar con las autoridades, en razón a 

los adultos mayores y la práctica de un estilo de vida saludable, para que conozcan los 

hábitos inadecuados que ponen en riesgo la salud y que los predispone a enfermedades; si se 

educa al adulto mayor este tendrá la responsabilidad en la salud y autocuidado. En este 

contexto el estudio permitió conocer el estilo de vida de la población y sus factores 

biosocioculturales, y que con los resultados obtenidos se realice la intervención adecuada 

con las autoridades correspondientes.  

1.2.  Formulación del problema  

Por lo expuesto se planteó el siguiente problema de investigación: 

¿Cuáles son los factores biosocioculturales y el estilo de vida en el adulto mayor del 

asentamiento humano La Unión en Chimbote, 2024?  

1.3. Objetivo general y objetivos específicos 

Para lograr responder al problema se enunció el siguiente objetivo general: 

Establecer los factores biosocioculturales y el estilo de vida del adulto mayor del 

asentamiento humano La Unión en Chimbote.  

Y los siguientes objetivos específicos: 

• Identificar los factores biosocioculturales (sexo, religión, grado de instrucción, 

estado civil, ocupación, ingreso económico) del adulto mayor del asentamiento 

humano La Unión en Chimbote. 

• Identificar el estilo de vida del adulto mayor del asentamiento humano La Unión 

en Chimbote. 

1.4.Justificación 

El presente investigación surgió de la necesidad de estudiar e identificar los factores 

biosocioculturales y el estilo de vida del adulto mayor del asentamiento humano “La Unión” 

en Chimbote, como respuesta a la situación actual que afrontan los adultos mayores en el 
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Perú, y que conforme avanza el tiempo van perdiendo años de vida saludable por hábitos 

inadecuados que trae como consecuencia un estilo de vida no saludable; asimismo, responde 

a la línea de investigación de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote, de factores de riesgo y determinantes de la salud. 

Es relevante para que las autoridades tomen conocimiento de los resultados de la 

investigación; y puedan implementar estrategias y actividades de salud basados en datos 

reales y comprobados; asimismo, es importante para la carrera de enfermería porque 

permitió caracterizar y conocer el estilo de vida, y observar los resultados sobre los factores 

biosocioculturales, y de esta manera se pueda implementar estrategias de campo de la salud; 

además, permitió para que los adultos mayores que son parte de la investigación puedan 

conocer el estilo de vida e identificar los factores que condicionan su estilo de vida. Sirve 

para que futuros investigadores tomen como referencia la información sobre los factores 

biosocioculturales y estilo de vida y proyectar nuevos estudios relacionados a dichas 

variables. 
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II. Marco Teórico 

2.1.Antecedentes 

Nivel internacional: 

Toapaxi E, et al (12) investiga en Ecuador “Influencia del estilo de vida en el estado 

de la salud de los adultos mayores – Ecuador, 2020”. Objetivo: analizar el estilo de vida y 

su influencia en el estado de salud de los adultos mayores. Metodología: emplearon una 

muestra de 35 adultos, tipo cuantitativa, correlacional, transversal. Resultados: el 44% de los 

adultos tiene entre 60 y 70 años, con buenos estilos de vida y una diferencia significativa de 

p menor que 0.05. Conclusión: Que mantienen un estilo de vida adecuado, pero tiene 

debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas de promoción de la salud con 

el consumo de frutas y verduras, hábitos cafeicos frecuentes. 

Yaulema L, et al (13) investigaron en Ecuador “Estilos de vida de los adultos 

mayores residentes en parroquias rurales del Cantón Riobamba – Ecuador, 2021”. Objetivo: 

describir el comportamiento de los estilos de vida en adultos mayores. Metodología: tipo de 

investigación descriptiva, participaron 225 adultos mayores. Resultados: refiere que el 76 % 

de adultos mayores viven solos; el 79,11% presenta en su diagnóstico una enfermedad 

crónica; el 94,22% de adultos mayores realizan actividades físicas mínimo de 2 veces por 

semana y el 92,44% tiene una alimentación inadecuada al momento de realizar la 

investigación; y el 79,11% acude al control de su salud al menos 2 veces al año. Conclusión: 

que el estilo de vida es poco saludable en la mayoría de los adultos mayores, presentando 

enfermedades crónicas, con alimentación no saludable y poca práctica en sus actividades 

físicas. 

Ponce J, y Mendoza N, (14) investigó en Ecuador “Prevalencia de hipertensión 

arterial y estilos de vida en adultos mayores de la ciudadela Luis Bustamante, Manabí – 

Ecuador, 2020”. Objetivo: identificar cual es la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y estilos de vida en adultos mayores. Metodología: tipo de corte transversal, con una 

muestra de 126 adultos mayores. Resultados: precisaron prevalencia del adulto mayor, sexo 

femenino, convivencia con otros miembros de la familia, hipertensión arterial grado 2 y la 

mayoría, con estilos de vida saludable. Conclusión: que, se requiere estudiar otros factores 

modificables y no modificables que pueden estar influyendo en la salud de los adultos 

mayores y continuar con la educación del paciente y de su familia, factor esencial para 

mantener un adecuado estilo de vida y control de la enfermedad. 

Nivel nacional: 
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Sosa, S (15) investiga sobre “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos 

mayores que acuden al centro de salud materno infantil el Socorro – Huaura, 2020”. 

Objetivo: determinar la relación que existe entre los factores biosocioculturales y el estilo de 

vida en adultos mayores. Metodología: tipo de investigación cuantitativa, transversal, 

descriptiva correlacional, aplicado a una muestra de 95 adultos mayores. Resultados: La 

mayoría de los adultos mayores que participaron en la investigación tienen un estilo de vida 

no saludable; en relación con los factores biosocioculturales; la mayoría son mujeres, tienen 

estudios secundarios y su estado civil son convivientes, predomina como ocupación su casa 

y sus ingresos económicos son entre 650 y 850 soles mensuales. Conclusión: No existe 

relación estadísticamente significativa entre estilo de vida y los factores biosocioculturales. 

Olivas, A (16) investiga sobre “Estilos de vida y factores biosocioculturales en 

adultos mayores que acuden al centro de salud Chilca, 2021”. Objetivo: determinar la 

asociación entre estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores. 

Metodología: investigación descriptiva, transversal y de diseño no experimental, aplicado a 

una muestra de 200 adultos mayores. Resultados: el 89% tienen estilos de vida saludables y 

11% no saludables, y en relación con los factores biosocioculturales el 49% son de sexo 

femenino y el 51% masculino. Conclusión: existe asociación entre los estilos de vida y los 

factores biosocioculturales en adultos mayores, con una significancia de 0,000 menor a 

p=0,05. 

Arias, J (17) investiga sobre “Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor 

atendido en el centro de salud alianza I-4 Azángaro, 2019”, Objetivo: determinar la relación 

entre factores biosociales y el estilo de vida del adulto mayor. Metodología: fue de tipo 

descriptivo, corte transversal con diseño correlacional no experimental, utilizó una muestra 

de 108 adultos mayores. Resultados: para establecer la relación entre las variables de estudio 

se aplicó la prueba de Chi–cuadrada de Pearson, con el 95% de confiabilidad y significancia 

de p<0,05. Conclusión: existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida 

y los factores biosociales. 

Nivel local: 

Vega, M (18) en su investigación “Estilos de vida y factores biosocioculturales en 

los adultos mayores del asentamiento humano Villa España_Chimbote, 2024”. Objetivo: 

determinar la relación entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en los adultos 

mayores del asentamiento humano Villa España – Chimbote, 2024. Metodología: tipo de 

investigación cuantitativa, de corte transversal y diseño correlacional, aplicado a 120 adultos 
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mayores. Resultados: el 55,8% tienen un estilo de vida no saludable. El 55,8% son mujeres; 

el 29,5% tiene estudios secundarios; 45,8% practica la religión católica, el 35,8% son de 

unión libre, el 46,7% son amas de casa y el 50,0% tienen ingresos económicos entre 100 a 

500 soles mensuales. Conclusión: existe relación estadísticamente significativa entre el estilo 

de vida y los factores biosocioculturales. 

Vera, G (19) en su investigación “Estilo de vida y factores biosocioculturales en 

adultos mayores de la Urbanización Caceres Aramayo – Nuevo Chimbote, 2020”. Objetivo: 

determinar la relación entre estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos 

mayores. Metodología: tipo de investigación cuantitativo, de corte transversal con diseño 

descriptivo correlacional, aplicado a una muestra de 120 adultos mayores. Resultados: indica 

que más de la mitad no tiene un estilo de vida saludable; en relación con los factores 

biosocioculturales más de la mitad son de sexo masculino, con grado de instrucción primaria, 

menos de la mitad profesan la religión católica, son casados, jubilados y sus ingresos oscilan 

entre 650 y 850 soles. Conclusión: que no existe relación significativa entre las variables de 

estudio estilos de vida y factores biosocioculturales. 

Quinto, D (20) en su investigación “Estilo de vida y factores biosocioculturales de 

los adultos mayores, Anta-Carhuaz-Ancash; 2021”. Objetivo: determinar la relación entre 

estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores, Anta-Carhuaz-Ancash 

2021. Metodología: empleó una muestra de 95 adultos mayores, tipo cuantitativo de nivel 

descriptivo correlacional, con diseño de doble casilla, de doble entrada. Resultados: la 

mayoría tienen un estilo de vida no saludable; en los factores biosocioculturales, la mayoría 

sin nivel de instrucción, estado civil viudos, ocupación obreros e ingreso económico menor 

de 400; más de la mitad son de sexo masculino y profesan la religión católica. Conclusión: 

si existe relación significativa entre los estilos de vida y el factor biosociocultural: grado de 

instrucción del adulto mayor.  

2.2.Bases teóricas       

En la presente investigación se consideró el Modelo de determinantes de la salud 

referida por Marc Lalonde y el Modelo de promoción de la salud de Nola Pender. 

Respecto al modelo de determinantes de la salud, Marc Lalonde reconoce cuatro 

determinantes básicas de la salud; tal como el medio ambiente, la biología humana, los 

estilos de vida y la atención sanitaria. Es importe mencionar que la investigación tiene un 

enfoque basado en los factores biológicos, el estilo de vida y el entorno sociocultural de los 

adultos mayores de la población en estudio (21). 
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Respecto a la biología humana, Marc Lalonde, refiere que se encuentra constituido 

por los aspectos físicos y mentales, que constituyen parte fundamental del ser humano, 

destacando entre ellos la herencia, la carga genética, la maduración y el envejecimiento; 

además, se adhieren los sistemas que forman parte del cuerpo humano. En esta investigación 

se logró identificar el sexo de la persona, masculino o femenino y complementándose con 

su edad (21). 

Marc Lalonde conceptualiza el estilo de vida relacionado al comportamiento y los 

hábitos de vida de una persona e incide que los factores influyen en el estilo de vida, que 

pueden ser beneficiosos o no para la salud. Dichos aspectos al relacionarse frente a la toma 

de decisiones, muestra una influencia con el entorno social y los grupos que lo acompañan, 

sean estos la cultura y costumbres; pero, las conductas de riesgo permanecen presentes y las 

responsabilidades para cada persona se encuentra en el cuidado de su salud al reconocer 

todos los hábitos que son dañinos y pueden traer consecuencias futuras para todas las 

personas (22).  

Marc Lalonde refiere los factores socioculturales como los determinantes que forman 

parte de los factores externos en el individuo y que mantiene un control limitado, pero no 

influye significativamente en su salud. Estos factores conforman el ámbito físico y social de 

la persona, la cual permite identificar la ocupación, los ingresos económicos, la religión y el 

nivel de instrucción de los adultos mayores; pero a pesar de ello existen muchos adultos 

mayores cuyos ingresos económicos son irrisorios y por debajo de los montos previstos, de 

tal manera que muchas veces ven complicada su salud por problemas vinculados a diversos 

factores asociados a los estilos de vida del adulto mayor y tomando en cuenta las 

características personales y el entorno sociocultural en el cual se encuentra viviendo cada 

uno de ellos (23).  

Nola Pender, en la investigación sustenta un modelo basado en la promoción de la 

salud, resaltando el comportamiento de la persona conforme a su experiencia durante su 

desarrollo; por ello surge la necesidad de dar respuesta al resultado en la toma de decisiones 

sobre el autocuidado de la salud, y en esta fase existe influencia del comportamiento, actitud 

y motivación dentro de las acciones de promoción de la salud; lo cual permite identificar la 

conducta de la promotora de la salud de los adultos mayores, que fue aprendida a lo largo 

del tiempo. Es necesario citar que promocionar la salud, busca difundir los aspectos 

importantes, para poder prevenir las enfermedades o conocer ciertos aspectos que pongan en 

riesgo su salud (24).  
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Figura 1 

Modelo de determinantes de la salud 

 
       Fuente: Lalonde. Canadá 1974. Organización Panamericana de la Salud OPS 

Nola Pender en su investigación sobre la promoción de la salud ofrece perspectivas 

integrales para promover la salud en relación con los factores biosocioculturales en la toma 

de decisiones. Nola Pender hace referencia al comportamiento de la salud, el cual se 

encuentra enquistado en la experiencia personal y las características individuales de la 

persona donde incluye el aspecto biológico y sociocultural, el cual se encuentra moldeado a 

la situación personal y contextual, frente a la estructura social, normas culturales, el acceso 

a recursos educativos y las condiciones socioeconómicas (25).  

Figura 2 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

          
          Fuente. Modelo de Nola Pender (1996).  
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El modelo de Pender permite identificar y comprender el comportamiento del 

individuo en relación con su propia salud, lo que permite reconocer acciones que contribuyen 

a obtener una conducta saludable en cada persona y ayude a tener un buen estado de salud, 

optimo y saludable, que le permita desarrollarse de forma productiva y busque obtener un 

adecuado desarrollo como persona (26). 

2.2.1. Bases conceptuales 

Estilo de vida. Según OMS define el estilo de vida como la forma de vida que se 

encuentra relacionada de manera directa a las condiciones de vida, patrones individuales de 

conducta que constituyen el resultado de las características personales y los factores 

socioculturales; todo ello conlleva a satisfacer en el individuo sus propias necesidades y 

alcanzar la vida y su bienestar (27)     

Los Factores biosocioculturales. Constituyen las características o singularidades que 

influyen en la vida de cada individuo y abarca diversos aspectos. En lo biológico, considera 

factores como sexo y la edad. En lo social, se encuentran inmersos los ingresos económicos, 

el estado civil y la ocupación. Por su parte en lo cultural se considera la religión y el nivel 

de educación que alcanza cada persona. Todas esto abarcan políticas y sistemas económicos, 

programas de desarrollo, normas sociales, políticas públicas y sistemas políticos; todos estos 

factores tienen influencia directa en la salud y bienestar de las personas; es decir comprenden 

la interacción que resulta ser clave para el análisis de la conducta de su salud (28). 

Adulto mayor. Es la etapa de la vida donde la persona experimenta un cambio 

determinado debido al crecimiento y madurez individual. En el ámbito biológico disminuye 

sus capacidades físicas, estando propenso a la aparición de enfermedades; en lo psicológico 

influye en establecer vínculos con su entorno familiar y social; y, en el ámbito social ve a 

menudo retirarse de las actividades laborales y sufre una disminución en su relación con los 

demás. En este aspecto surge la disminución de sus sentimientos de angustia, frustración y 

desaprobación social, lo que puede afectar de manera negativa en el bienestar de la persona 

(29).  

Según el MINSA (30) en el modelo de cuidado integral de la salud por el curso de 

vida para la persona, familia y comunidad. La edad en que inicia el adulto mayor es de 60 

años a más. 
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III. Metodología 

3.1.Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

La presente investigación es de tipo cuantitativa de corte transversal porque mide 

numéricamente y con su análisis estadístico logra visualizar el alcance de la investigación 

mediante la medida de cantidades para la recolección de información (31).   

Nivel de investigación:  

La presente investigación es de nivel descriptivo porque su finalidad busca 

especificar propiedades y características de conceptos, fenómenos, variables o hechos que 

suceden en un determinado contexto (31). 

Diseño de investigación:  

La presente investigación es de diseño no experimental de una sola casilla, porque 

los fenómenos y acontecimientos se dan dentro de un contexto natural y que en el estudio se 

observa situaciones que ya existen (31). 

3.2.Población 

Población muestral: 110 adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión 

Unidad de análisis: cada adulto mayor que forma parte de la muestra 

Criterios de inclusión 

• Adultos mayores que viven más de un año en el lugar de estudio 

• Adultos mayores que tuvieron la disposición de participar en la investigación 

• Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Adultos mayores con problemas de comunicación 

•  Adultos mayores con trastorno psiquiátrico o discapacidad que impidió 

responder a la encuesta 

• Adultos mayores que no se les encontró en tres visitas para encuestar. 
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3.3.Operacionalización de las variables/categorías 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORIAS O 
VALORACIÓN 

Variable 1: 

Factores biosocioculturales 

Constituyen las características o 

singularidades que influyen en la vida 

de cada individuo y abarca diversos 

aspectos. En lo biológico, considera 

factores como sexo y la edad. En lo 

social, se encuentran inmersos los 

ingresos económicos, el estado civil y 

la ocupación. Por su parte en lo cultural 

se considera la religión y el nivel de 

educación que alcanza cada persona. 

Todas esto abarcan políticas y sistemas 

económicos, programas de desarrollo, 

normas sociales, políticas públicas y 

sistemas políticos; todos estos factores 

tienen influencia directa en la salud y 

Se medirá a través 

de un cuestionario a 

los adultos mayores 

del A.H. La Unión 

esto nos permitió 

conocer los 

diferentes factores 

biosocioculturales 

(biológicos, 

culturales y 

sociales) 

 

 

 

Factores 

biológicos 

Sexo 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 

Factores 

culturales  

 

 

 

Religión 

 

Nominal 

 

Católico, Evangélico 

Testigo de Jehová 

Otros 

Grado de 

instrucción 

 

Ordinal Analfabeto, Primaria c/i 

Secundaria c/i, Superior c/i

Factores sociales Estado civil Nominal Soltero (a) 

Casado/conviviente 

Separado/divorciado 

Viudo (a) 

Ocupación Nominal Obrero (a), Empleado (a) 

Agricultor, Ama de casa 

Estudiante, otros 

Ingreso económico De intervalo Menor de 500 soles 

de 500 a 1025 soles 
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bienestar de las personas; es decir 

comprenden la interacción que resulta 

ser clave para el análisis de la conducta 

de su salud (28). 

Mayor de 1025 soles 

Variable 2 
Estilo de vida 
 
Constituye la condición de vida de una 

persona, y que para lograr un estilo de 

vida saludable es necesario incluir una 

buena alimentación, los hábitos diarios, 

la higiene personal, su interacción 

social como medio para la realización 

de las actividades en tiempos libres que 

incluyen la vida familiar y la forma 

como se enfrenta a la sociedad y la 

exposición a los riesgos que influyen 

en la salud (22). 

Se medirá 

mediante un 

cuestionario tipo 

Likert de 25 ítems 

a los adultos 

mayores del A.H. 

La Unión 

(previamente 

validado) esto nos 

permitirá conocer 

en sus diferentes 

dimensiones si 

llevan un estilo de 

vida saludable o 

un estilo de vida 

no saludable. 

Alimentación  

Actividad y 

ejercicio  

Manejo del estrés  

Apoyo 

interpersonal 

Autorrealización  

Responsabilidad en 

salud 

Estilo de vida 

saludable 

 

Estilo de vida no 

saludable 

Nominal 

 

 

  

Estilo de vida saludable: 

75 – 100 puntos 

Estilo de vida no 

saludable: 25 – 74 

puntos 
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3.4.Técnica e instrumentos de recolección de datos de la información 

3.4.1. Técnica: se utilizó la técnica de la encuesta  

3.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

En la investigación se utilizó dos instrumentos 

Instrumento 1 

Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por Delgado R, Reyna E y 

Díaz, R. adaptado por Gorritti, C. está constituido por 6 ítems referidos a factores 

biosocioculturales: sexo, grado de instrucción, religión, ocupación, estado civil e ingreso 

económico (Anexo 2)  

Instrumento 2 

Escala de Estilo de vida, este instrumento fue elaborado en base a escala de Estilo 

de Vida Promotor de Salud. Elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado 

por Delgado R, Reyna E. y Díaz R, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones 

como: alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, 

autorrealización y responsabilidad en salud. (Anexo 2) 

Estará constituido por 25 ítems que se distribuyen en: 

• Alimentación: 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

• Actividad y Ejercicio: 7, 8  

• Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12 

• Apoyo Emocional: 13, 14, 15, 16  

• Autorrealización: 17, 18, 19 

• Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25 

Cada ítem tiene el siguiente criterio de calificación:  

● Nunca: N =1  

● A veces: V = 2  

● Frecuentemente: F= 3  

● Siempre: S= 4  

    En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es: N=4; V=3; F=2; S=1 Los 

puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas respuestas a los 

25 ítems, de la misma manera se procede en cada sub escala. 

Control de calidad de los datos 

Los dos instrumentos ya han sido evaluados en su validez y confiabilidad en 

anteriores investigaciones 
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Validez 

Díaz, R; Reyna, E; y Delgado, R aseguraron la validez externa de la Escala de estilo 

de vida mediante el juicio de expertos presentando el instrumento a 4 expertos en el área a 

investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los 

instrumentos. El instrumento de cuestionario factores biosocioculturales no se le realizó la 

validez por la naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus datos. La validez interna 

del instrumento de la Escala del estilo de vida se realizó ítem por ítem total a través de la 

prueba piloto a una muestra similar a la población estudiada, aplicando la fórmula R de 

Pearson en cada uno de los ítems (Anexo 3) obteniendo como resultado que: Si r>0.20, el 

instrumento es válido. 

Confiabilidad 

Díaz, R; Reyna, E; y Delgado, R midieron y garantizan la confiabilidad de la Escala 

de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Crombach y el método de división en mitades 

teniendo como resultado 0.794 lo que garantiza que el instrumento es confiable. En cuanto 

al instrumento de Cuestionario de Factores biosocioculturales no requirió ser evaluado en su 

confiabilidad por la naturaleza de sus indicadores, que son precisos en sus datos. 

3.5. Método de análisis de datos/información  

3.5.1. Procedimiento para la recolección de datos 

Para la recolección de datos de investigación se consideró los siguientes aspectos:    

✓ Se gestionó el permiso de la institución para aplicar los instrumentos de 

recolección de información.  

✓ Se entregó la carta de recojo de información. 

✓ Se informó y solicitó el consentimiento informado de los adultos mayores del 

A.H. La Unión de Chimbote, haciendo hincapié que los datos que fueron 

recolectados mediante su participación y son confiables.  

✓ Se coordinó con los adultos mayores su disponibilidad y tiempo para la fecha de 

aplicación del cuestionario.  

✓ Se procedió a aplicar los instrumentos a cada participante del A.H. “La Unión”  

✓ Se leyó las instrucciones antes de aplicar los cuestionarios de recolección de 

información. 

✓ Se aplicó en un tiempo de 15 minutos, las respuestas fueron marcadas de manera 

personal y directa.  

3.5.2. Procesamiento y análisis de los datos 
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Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete SPSS/informe/software versión 

26.0, se presentó los datos en tablas simples y se elaboró gráficos por cada tabla. 

3.6.Aspectos éticos 

Los principios éticos que guiaron la presente investigación se encuentran conforme 

al Reglamento de Integridad Científica en la Investigación V001, de la Universidad Católica 

los Ángeles de Chimbote (32), estos aspectos corresponden a: 

Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: Se consideró la 

dignidad, privacidad y diversidad cultural de cada uno de los participantes en la 

investigación, protegiendo su identidad; y, se mantuvo el anonimato. Se aplicó los 

instrumentos de recolección de la información en el ámbito de seguridad y comodidad, que 

fue almacenada de manera segura en los resultados obtenidos. 

Toda información de los participantes se almacenó en una base de datos protegida 

con contraseñas en la computadora; esta información tuvo carácter de confiabilidad y la 

accesibilidad fue solo para la investigadora responsable del estudio, autoridades regulatorias 

locales, comité de ética y aquellas que estos designaron y que tuvieron el acceso.  

Cuidado del medio ambiente: Se respetó el ambiente, la protección de las especies 

y preservación de la biodiversidad y naturaleza del entorno donde realiza la investigación, 

utilizando material reciclable como el papel y eliminando de forma adecuada los residuos 

sólidos que se producen durante el estudio. 

Libre participación por propia voluntad: Los participantes en la investigación 

tienen derecho a estar informados sobre el propósito y fin de la investigación en la cual 

participa voluntariamente; y, para ello firmó el formato de consentimiento informado 

conforme al reglamento de la Universidad. 

Beneficencia, no maleficencia: Los resultados de la investigación no causaron 

ningún daño a los participantes de la investigación; sus resultados son descriptivos y 

permiten implementar estrategias para mejorar la salud y calidad de vida. El participante no 

tuvo beneficios ni retribuciones por su participación en la presente investigación. 

Integridad y honestidad: Se aseguró la imparcialidad y transparencia para la 

difusión responsable del presente estudio, en revistas científicas, ponencias o eventos de 

carácter científico. Se recogió la información mediante un registro veraz y datos brindados 

conforme a lo obtenido. 

Justicia: Se dio un trato igualitario a todas las personas que forman parte de la 

muestra de estudio, durante todo el proceso en que se realiza la investigación. 
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IV. Resultados 

Tabla 1 
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO LA UNIÓN EN CHIMBOTE, 2024 
SEXO n % 

Masculino          
Femenino        

57 
53 

51,8 
48,2 

TOTAL 110 100,0 
RELIGIÓN n % 

Católico (a)            
Evangélico (a) 
Testigo de Jehová 
Otros  

62 
43 
05 
00 

56,4 
39,1 
4,5 
0,0 

TOTAL 110 100,0 
GRADO DE INSTRUCCIÓN n % 

Analfabeto (a)            
Primaria completa/Primaria incompleta 
Secundaria completa/Secundaria incompleta 
Superior completa/Superior incompleta   

08 
38 
54 
10 

7,3 
34,5 
49,1 
9,1 

TOTAL 110 100,0 
ESTADO CIVIL n % 

Soltero (a) 
Casado (a)/conviviente  
Separado (a)/divorciado 
Viudo (a) 

02 
76 
20 
12 

1,8 
69,1 
18,2 
10,9 

TOTAL 110 100,0 
OCUPACIÓN n % 

Obrero (a) 
Empleado (a) 
Agricultor 
Ama de casa       
Estudiante 
Otros 

23 
10 
15 
22 
00 
40 

20,9 
9,1 

13,6 
20,0 
0,0 

36,4 
TOTAL 110 100,0 

INGRESO ECONÓMICO n % 
Menor de 500 nuevos soles                  
De 500 a 1025 nuevos soles 
Mayor a 1025 nuevos soles       

34 
63 
13 

30,9 
57,3 
11,8 

TOTAL 110 100,0 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 
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Figura 3 
Sexo de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos 
mayores del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 

 
 

Figura 4. 
Religión de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 
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Figura 5 
Grado de instrucción de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ 

Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 

 

Figura 6 
Estado civil de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

7.30%

34.50%

49.10%

9.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Soltero (a) Casado

(a)/conviviente

Separado

(a)/divorciado

Viudo (a)

1.80%

69.10%

18.20%

10.90%



21 
 

Figura 7 
Ocupación de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 

 

Figura 8 
Ingreso económico de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ 

Chimbote, 2024 

 
Fuente. Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por: Gorritti, C. Aplicado a los adultos mayores 
del A.H. La Unión-Chimbote setiembre, 2024. 
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Tabla 2 
Estilo de vida de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión en Chimbote, 

2024 

Estilo de vida n % 

Saludable         

No saludable       

48 

62 

43,6 

56,4 

TOTAL 110 100,0 

Fuente. Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por Díaz, R; Reyna, E; 
Delgado, R (2008). Aplicado a los adultos mayores del A.H. La Unión-Chimbote, setiembre, 2024. 
 

Figura 9 
Estilo de vida de los adultos mayores del Asentamiento Humano La Unión _ Chimbote, 

2024 

 
Fuente. Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por Díaz, R; Reyna, E; 
Delgado, R (2008). Aplicado a los adultos mayores del A.H. La Unión-Chimbote, setiembre, 2024. 
  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Saludable No saludable

43.60%

56.40%



23 
 

V. Discusión 

Tabla 1, reporta, que el 51,8% de los adultos son de sexo masculino, el 95,5% son 

religión, católica (56,4%) y evangélico (39,1%), el 83,6% tienen grado de instrucción básica, 

siendo el (34,5%) con primaria completa/incompleta y el (49,1%) con secundaria 

completa/incompleta, el 69,1% son casados/convivientes, el 54,5% trabajan, como obreros 

(20,9%), amas de casa (20%), agricultores (13,6%); el 88,2% tienen ingresos económicos, 

el (57,3%) entre 500 a 1025 nuevos soles y el (30,9%) menores a 500 nuevos soles.  

Existen resultados similares como Olivas, A (16) quien reporta un 51% de adultos 

mayores que son de sexo masculino. Asimismo, Vera, G (19) encontró que el 50% de adultos 

mayores son de sexo masculino y reporta resultados diferentes más de la mitad tienen 

estudios de primaria, menos de la mitad profesan la religión católica, son casados, sus 

ingresos oscilan entre 650 y 850 soles. Vega, M (18) reporta resultados diferentes, donde el 

55,8% son de adultos mayores son de sexo femenino, el 29,5% tiene estudios secundarios; 

45,8% practica la religión católica, el 35,8% son de unión libre, el 46,7% son amas de casa 

y el 50,0% tienen ingresos económicos entre 100 a 500 soles mensuales. Sosa, S (15) reporta 

que la mayoría son mujeres, tienen estudios secundarios, son convivientes y sus ingresos 

económicos son entre 650 y 850 soles mensuales. 

Sobre los factores biosocioculturales tienen influencia directa en la salud y bienestar 

de cada uno de los individuos, las cuales se encuentran en interacción con el análisis de la 

conducta de su salud. Las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y 

envejecen, incluye un conjunto amplio de fuerzas que influyen sobre las condiciones de la 

vida de manera permanente. Las características o singularidades que influyen en la vida 

abarcan diversos aspectos en lo biológico, social y cultural (28).  

El adulto mayor es la etapa de vida donde la persona experimenta cambios 

determinados debido al crecimiento y la madurez personal. En el ámbito biológico 

disminuye sus capacidades físicas, estando propenso a la aparición de enfermedades; en lo 

psicológico influye por establecer vínculos con su entorno familiar y social; y, en el ámbito 

social ve a menudo retirarse de las actividades laborales y sufre una disminución en su 

relación con los demás. En este aspecto surge la disminución de sus sentimientos de angustia, 

frustración y desaprobación social, lo que puede afectar de manera negativa en el bienestar 

de la persona (29).  

Según la OMS (33) sexo se refiere a las características biológicas que determinan a 

la persona si es hombre o mujer. Las características logran clasificar en las personas en 
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categorías y no excluyen, porque hay algunas que presentan ambas. Es fundamental que el 

sexo influye no solo en la reproducción, sino también en la salud, el desarrollo físico y cómo 

las personas experimentan diversos aspectos de su vida. 

Con relación a sexo, son los que tienen la responsabilidad directa con el sustento del 

hogar, es la persona que generalmente tiene la responsabilidad, de afrontar como cabeza de 

familia en la solución de las actividades cotidianas; sin embargo, las mujeres han logrado 

mayor desarrollo en relación con el trabajo, salud y educación, superando el desarrollo de 

las actividades del hogar y cuidado de los hijos; pero, eso no ha dejado de influir en la 

desigualdad de género a nivel mundial (34).  

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, se pudo verificar que un poco más de la mitad son de 

sexo masculino, y se dedican a trabajar por el sustento del hogar y son los que menos se 

preocupa por su salud, lo que trae consigo que tienen una menor esperanza de vida; sin 

embargo, las mujeres garantizan el cuidado de los hijos y participan activamente en 

actividades relacionadas con la salud y muestran mayor interés que el hombre y esto asegura 

un compromiso con el bienestar de la familia.    

La religión se define como un conjunto de creencias y practicas espirituales que giran 

en torno a la fe en Dios, respecto a las referencias espirituales y las normas morales que sigue 

el mandato de amor a su prójimo. Asimismo, existe libertad de credo y que tener una religión 

o no tenerla según corresponda a la persona y que la diversidad de saberes y prácticas 

condicionan ciertos hábitos correspondientes (35). 

El movimiento evangélico en la actualidad está sustentado en el enfoque de difusión 

de la fe cristiana que constituye una labor para anunciar el evangelio y llevar el mensaje 

cristiano teniendo como parte de ello a Jesucristo. El compromiso busca transformar vidas y 

fomentar una comunidad de fe que refleje los principios de amor y esperanza. La religión 

católica en el Perú se ha convertido en la que tiene mayor cantidad de creyentes (36). 

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, se pudo verificar que casi la totalidad profesa la religión 

católica y evangélica; en este contexto son bautizados a temprana edad y los evangélicos al 

obtener la mayoría de edad; lo cual se da respecto a la doctrina que profesan y en este aspecto 

gran parte de católicos y evangélicos asisten a misa y cultos respectivos en fiel cumplimiento 

de su fe con Dios. Profesar la religión influye en el estilo de vida de los adultos mayores, tal 

como los hábitos alimenticios y el desenvolvimiento social; mientras que en lo referente, no 
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obstante, la religión sirve de apoyo a los adultos mayores para sobrellevar una salud mental 

óptima ya que consideran vital e incondicional el apoyo religioso y espiritual. 

El grado de instrucción se refiere al periodo en el que las personas adquieren 

conocimientos dentro de un campo específico. La formación de la persona es esencial para 

la integración social y cumplir con los requisitos para acceder al mercado laboral y mantener 

siempre un buen nivel de calidad de vida (37). 

El grado de instrucción, hace mención del aprendizaje y refleja la capacidad de la 

persona en la adquisición de conocimientos de forma integral en el contexto social. Dicho 

proceso facilita el desarrollo personal y también colectivo, lo que permite mejorar el nivel 

educativo y abarca desde el nivel inicial hasta superior (38).   

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, indica que la mayoría tiene grado de instrucción 

secundaria completa e incompleta y educación primaria, refiriendo que gran parte de la 

población investigada, no ha tenido la oportunidad de realizar estudios superiores. Es 

importante remarcar que los adultos mayores en su época no han tenido la oportunidad de 

estudiar debido a las limitaciones económicas propias del tiempo en que les tocó vivir 

respecto a la educación; pero que al menos conocen y asistieron a estudiar y lograron obtener 

conocimientos básicos, que le han servido para afrontar su vida y que desde lo laboral han 

podido tener un trabajo y solventar las necesidades básicas de su familia y conocer sobre el 

cuidado de su salud de manera básica.  

El estado civil, es la situación en que la persona determinada por la relación de 

parentesco y convivencia se rige bajo los acuerdos y formas de unión conyugal. Los 

matrimonios en el Perú han sufrido una reducción últimamente debido a que existe temor a 

realizar una vida bajo esa unión, toda vez que en los últimos tiempos son pocos los 

matrimonios que se mantienen bajo lineamientos que ayudan a vivir en comunión y 

respetarla por toda la vida (39). 

El estado civil se considera como el tributo básico de la personalidad que lleva 

consigo las responsabilidades compartidas entre dos personas y que no solo influye en el 

bienestar emocional de la pareja, sino que también se encuentra estrechamente relacionada 

a los derechos constitucionales que protegen a la persona (40).     

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, la mayoría son casados/convivientes, refiriendo que gran 

parte de la población investigada contribuye al cuidado del uno y el otro. Por lo tanto, han 
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tenido la posibilidad de asumir una vida más ordenada y que contribuye a un cuidado mutuo, 

lo cual permite tener un mejor sistema de vida y tener la posibilidad de llegar a obtener más 

años de vida. 

La ocupación es fundamental en la vida de cada persona, porque por medio de ella 

es fundamental para cada uno; es un medio por el cual permite cubrir sus necesidades básicas 

sobre la alimentación, vestido y salud. Los adultos generalmente tienen un espacio en el 

trabajo, donde pone a prueba la capacidad en cada persona para su desarrollo y buscar la 

prosperidad en su entorno social (41). 

La ocupación es la faceta del ser humano que permite responder demandas sociales 

en su comunidad y permite encontrar pertenencias mediante actividades. La persona no solo 

distingue y expresa su identidad como agente activo de su entorno. La ocupación se convierte 

en una forma de dar significado a la existencia para contribuir en la construcción y creación 

de su identidad personal, cultural y social (42).   

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, se pudo verificar que la mayoría trabajan, como obreros, 

amas de casa y agricultores, de tal manera que los varones se dedicas generalmente a las 

labores ocupacionales de obreros y agricultores, ya que algunos se encuentran cerca del 

campo conforme a la ubicación del asentamiento humano en estudio. Por otro lado, el trabajo 

de obreros y campo en los adultos mayores dejan una secuela bastante negativa para su salud 

en razón a que ya no tienen la misma fortaleza para realizarlo, de tal forma que obtener un 

dinero es fundamental, pero no es suficiente para lograr cubrir sus necesidades y tener un 

estilo de vida saludable.  

Los ingresos económicos son el canje que recibe un trabajador a cambio de una labor 

realizada, la cual se ve afectada por ciertos descuentos que se realizan conforme a ley. 

Asimismo, desde otro enfoque los ingresos se refieren a las entradas económicas hacia la 

persona, la cual va a contribuir a realizar los gastos necesarios en sus necesidades básicas 

que tiene para su familia. 

Los ingresos económicos son un factor importante para mejorar la calidad de vida de 

la persona, ya que un ingreso inferior resulta insuficiente para cubrir la canasta familiar 

básica. Asimismo, un mayor nivel de instrucción asegura el desarrollo integral de la persona, 

capacitándose para el trabajo y fomentando la participación en la sociedad y promoviendo 

la responsabilidad en el cuidado de la salud (43).    
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En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, la mayoría tienen un ingreso económico de 500 a 1025 

nuevos soles y menores a 500 nuevos soles, en la cual se refiere que no es totalmente 

gratificante para cubrir todos los gastos que realizan durante el día a día, ni la manutención 

de sus hijos, ni cubrir el pago de sus deudas, por ello suelen realizar trabajos adicionales para 

ayudar a sostenerse en la parte económica, además refieren que tienen problemas para 

abastecer sus alimentos y que con el alza de precios de artículos de primera necesidad se 

convierte en un factor que impide tener un estilo de vida saludable. 

Los factores biosocioculturales mencionados pueden ser nocivos o poner en riesgo 

al adulto mayor; existen factores que se someten a su entorno en el que vive y otros en la 

decisión por sí mismo; todo ello influye en el estilo de vida de la persona. Asimismo, estos 

factores suelen influir en el comportamiento del individuo y la provocación de enfermedades 

que afecten al ser humano. Las limitaciones se encuentran en que los adultos tienen una 

formación definida, por ello muestran un grado de terquedad al momento de responder y 

muchos no tienen la facilidad para responder a las preguntas, son muy desconfiados y 

carecen de receptibilidad cuando se les pregunta. A pesar de ello se logró aplicar las 

encuestas a todos los adultos mayores. 

La Tabla 2 reporta el porcentaje de estilo de vida en adultos mayores del 

asentamiento humano “La Unión”, encontrando que el 56,4% tienen un estilo de vida no 

saludable y un 43,6% tiene un estilo de vida saludable. En cuanto al porcentaje encontrado 

muestra que tienen un estilo de vida no saludable; asimismo, se observó en la aplicación de 

las encuestas que no práctica actividades físicas, una alimentación inadecuada y el descuido 

a su persona al no practicar relaciones interpersonales adecuadas. 

Existen resultados similares como Vega, M (18) quien reporta que el 55,8% tienen 

un estilo de vida no saludable. Sin embargo, Quinto, D (20) reporta que la mayoría tienen 

un estilo de vida no saludable y Sosa, S (15) reporta que la mayoría de los adultos mayores 

tienen un estilo de vida no saludable. 

El estilo de vida según Lalonde constituye el comportamiento que las personas tienen 

con el paso de los años, los cuales tienen influencia sobre la tendencia de cultura y por las 

mismas costumbres que se adquieren dentro del entorno social que se predispone sobre el 

estilo de vida saludable o no saludable. Esto genera una vida llena de salud para la persona. 

Esto se relaciona con el modelo de la salud sobre las conductas de salud, el medio donde 

viven y la atención en calidad y servicios para la salud., la biología humana y la atención 
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sanitaria. Asimismo, se establece el grado en que una persona mantiene en actividad los 

recursos físicos, sociales y personales con la finalidad de identificar y lograr las aspiraciones 

según sus necesidades de educación, alimentación, empleo y adaptarse a una vive en el 

medio (22) 

La OMS (44) refiere que el estilo de vida como la persona que se relaciona con su 

entorno y las condiciones que lo rodean, este concepto abarca diferentes aspectos como 

hábitos alimenticios, higiene personal, uso del tiempo libre, relaciones sociales y la actividad 

sexual; además, se encuentra estrechamente vinculado al comportamiento y motivación de 

la persona que influye en el bienestar físico mental, ayudando a mantener el equilibrio entre 

el cuerpo y la mente.   

La alimentación refiere ser la actividad mediante la cual tomamos del mundo exterior 

una cantidad de sustancias necesarias para la nutrición; estas sustancias se encuentran 

contenidas en los alimentos que forman parte de la dieta y son una base fundamental para 

que el individuo tenga un estilo de vida saludable. La alimentación contribuye a tener un 

estilo de vida saludable, por ello se hace necesario tener una alimentación saludable, como 

corresponde comer frutas y verduras; asimismo es necesario el consumo de ensalada o 

verduras en la dieta diaria, además de beber abundante agua y controlar el consumo de 

comidas grasas y bebidas gaseosas. Este tipo de alimentación conduce a tener un estilo de 

vida saludable (45). 

Según la OMS (46) los adultos mayores deben consumir 2 000 calorías 

aproximadamente diarias; en este aspecto se hace necesario reducir el consumo de 30 

calorías vacías, básicamente en azúcares y aumentar la ingesta de frutas, verduras y 

hortalizas; además, se recomienda limitar el consumo de grasas y evitar el exceso de sal en 

las comidas. Una dieta equilibrada es fundamental para protegerse de la desnutrición como 

de las enfermedades no transmisibles.   

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico; los adultos mayores comen tres veces al día y leen las 

etiquetas de las comidas enlatadas, no consume alimentos balanceados ni consume agua de 

4 a 8 vasos de agua al día; esto puede llevar a que el adulto mayor padezca de enfermedades 

no transmisibles; esto conlleva a determinar que los adultos mayores tienen una alimentación 

inadecuada basada en el consumo de calorías excesivas y el poco conocimiento sobre el 

tema, lo cual pone en riesgo la adquisición de enfermedades no transmisibles, o que ya tienen 

estas patologías y ponen en peligro su salud porque puede ocasionar una enfermedad crónica; 
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en tal sentido existe una gran importancia en tener una alimentación balanceada, que esté 

acompañada por un conocimiento claro y motivador. 

La actividad física es de beneficio no solo para la parte física, sino también para la 

fase mental, lo cual ayuda a la persona a prevenir de las enfermedades no transmisibles y 

provoca la reducción del estrés. Asimismo, recomienda que los adultos mayores deben 

practicar la parte física de forma regular, la cual debe ser matizada entre la parte aeróbica y 

muscular. Asimismo, es necesario indicar que la poca práctica de la actividad física pone en 

riesgo la rutina diaria de un estilo de vida saludable. Además, los adultos mayores deben 

practicar de manera regular la actividad física entre 75 y 300 minutos, combinando esta 

actividad con la muscular; la inactividad física es un riesgo, pero que tampoco es obligatorio 

iniciar una rutina intensa, sino que lo recomendable es empezar o practicar de manera 

gradual e ir aumentando la intensidad de manera progresiva (47). 

El estilo de vida, se observa en la persona que no realiza ejercicios, lo que implica 

que no tienen un estilo de vida saludable; los adultos mayores se dedican de manera principal 

a sus labores lo cual hace que las personas se mantengan en actividad y les ayude a mantener 

un buen ritmo de vida; pero, no es suficiente debido a que las actividades físicas deben 

complementarse con actividades deportivas, caminatas u otras que ayuden a tener una mejor 

calidad de vida. El trabajo lo realizan tanto varones como mujeres, aunque a veces la mujer 

se dedica generalmente al cuidado de los menores niños y en ciertos casos al cuidado de los 

nietos; también realizan ejercicios para relajarse (48). 

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, los adultos mayores no realizan la actividad física 

necesaria debido al tiempo que debe tener por su trabajo y el cansancio producto de las 

labores realizadas, adhiriéndose a ella la falta de motivación. Es necesario indicar que la 

actividad física mejora la capacidad funcional que fortalece el sistema general de la persona, 

lo cual influye en la reducción de enfermedades patológicas como la obesidad, la 

hipertensión, diabetes; además de referirse que un porcentaje considerable de adultos 

mayores practican deporte. Si se analiza sobre la actividad física, podemos verificar que el 

adulto mayor presente en el estudio no cumple con lo requerido y evidencia falta de 

conocimiento, lo que lleva a presentar alguna enfermedad como la obesidad. 

El estrés es el estado de tensión o preocupación que suele generar ante situaciones 

difíciles, además menciona que suele afectar a la persona en lo mental y físico. Además, 

refiere que se hace necesario realizar la confrontación de habilidades y técnicas que ayuden 



30 
 

a manejar situaciones como dormir bien y seguir una rutina diaria, que es parte fundamental 

para mantener la tranquilidad y calma en la vida. El estrés como estado de ánimo ante 

situaciones adversas, refiere a la clave para confrontar e ir adquiriendo habilidades y técnicas 

que contribuyan a solución de situaciones como el mantener contacto con sus familiares o 

amigos, el no ver tantas noticias, tener una alimentación rica en hortalizas y practicar los 

ejercicios de forma regular (49).  

En estrés se manifiesta con el cansancio y agotamiento que se manifiesta en una 

persona por la rutina que tiene cada persona; pero que son conscientes que forma parte de su 

vida. Según el MINSA (50) los adultos ocupan actualmente el primer lugar en atenciones 

por casos de estrés y se mencionan que se debe a ciertas secuelas del confinamiento, debidos 

a pérdidas de seres queridos, el desempleo, lo que se encuentra ligado a personas de ambos 

sexos. 

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, los adultos mayores no se expresan por qué se siente 

mal, tampoco expresa sus sentimientos, tensiones o preocupaciones; pero, le gusta aconsejar 

y motivar a los demás y pocas veces busca realizar actividades que tienen que ver con la 

relajación; es necesario indicar que el estrés genera situaciones muy preocupantes para la 

persona y en especial para los adultos mayores, quienes en la actualidad ocupan el primer 

lugar en atenciones o casos por estrés y es necesario mencionar que se debe a acciones de 

confinamiento por pérdidas ocasionadas por el desempleo. 

El apoyo interpersonal refiere lo importante que es para no poder poner en riesgo la 

salud de la persona, la que revisada a los casos se desencadenan en depresión, demencia, 

suicidio, hipertensión arterial y ansiedad; ante la cual se agrega con llevar a la persona a 

tomar ciertas malas decisiones e incluso cayendo en hábitos nocivos como el tabaco y 

alcohol que no le ayudan en nada en el futuro de su vida. Es necesario tomar el apoyo 

interpersonal como el esfuerzo consciente al compromiso y a lo incondicional, que deja de 

lado el orgullo cuando se necesite ayuda o cuando se requiera brindar apoyo a otra persona 

de lo problemático en el ámbito social y emocional necesario y no caer en la discriminación 

(51). 

Según lo que se sostiene en la OMS (52), el ser humano es un ser social que necesita 

interactuar mediante la comunicación para desarrollar sus habilidades y satisfacer sus 

necesidades. Las relaciones interpersonales no solo requieren habilidades de escucha y 

comprensión, sino que también exigen empatía, elementos fundamentales para establecer 
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conexiones saludables. Estas interacciones positivas son importantes para fortalecer el 

bienestar general y crear un ambiente laboral motivador y armonioso donde las personas se 

sientan seguras y capacitadas para desempeñar sus tareas de forma afectiva.   

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, los adultos mayores no son suficientes para mantener un 

orden y se puede evidenciar que existe un apoyo mutuo de los adultos mayores con las 

personas de su entorno, ya que, de apoyarse y compartir durante momentos grupales, se 

puede relacionar con la solidaridad durante los momentos que se requieren o se les pide 

ayuda, no obstante, cada adulto mayor pone sus límites y cada cual conoce su función dentro 

de su entorno. 

La autorrealización provoca en la persona maximizar su potencial con la finalidad de 

alcanzar sus metas significativas en su vida y que son dotadas de acciones con un propósito 

y dirección que implica no solo la capacidad de utilizar sus propias habilidades, sino que 

también motivar con la finalidad de encontrar y definir su identidad personal. Además, 

refiere completar, cubrir y alcanzar otros niveles; muchos de ellos se sienten frustrados de 

no haber llegado a ser profesionales o tener una mejor vida con sus familias (53). 

El proceso de autorrealización se encuentra vinculado a la salud mental, sea esta 

positiva con seguridad en sí mismo y la capacidad para integrarse en su entorno social y que 

son esenciales para el crecimiento y desarrollo personal. La autorrealización contribuye al 

bienestar mental al fomentar la satisfacción personal y estabilidad emocional (53). 

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, los adultos mayores no se sienten autorrealizados en su 

vida, ya que gran parte de ellos hubiera querido hacer las cosas de manera diferente. Es 

necesario indicar que la persona logra conseguir sus metas, para luego completar y alcanzar 

los otros niveles que tal vez no se proyectó en su vida. Asimismo, menciona que es el proceso 

por el cual una persona alcanza su desarrollo integral, donde se siente realizado; pero, que 

los adultos mayores que integran la muestra de la investigación no han logrado a lo largo del 

tiempo. 

La responsabilidad en salud refiere a la capacidad de cada individuo en la toma de 

decisiones informales sobre el cuidado en su bienestar físico y mental, con el objetivo de 

reducir el riesgo de enfermedades para mejorar su calidad de vida. La responsabilidad social 

es el conjunto de acciones que las personas deben tener para realizar o tener salvaguarda 

dentro de su estado de bienestar, porque toda persona es responsable de su propia salud y 
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que con acciones deben seguirse hacia la revisión anual y seguir las indicaciones impuestas 

por los establecimientos de salud (54). 

La responsabilidad social implica dos acciones fundamentales como la elección y la 

toma de decisiones que permiten adoptar un estilo de vida saludable. Además, incluye la 

capacidad de modificar el comportamiento y hábitos perjudiciales, así como la participación 

de las actividades que promueven el bienestar regular del ejercicio, alimentación balanceada 

y gestión adecuada del estrés (54).     

En la población del asentamiento humano “La Unión”, conforme a los resultados y 

lo mencionado en el marco teórico, los adultos mayores realizan anualmente su revisión 

médica, mientras que otra parte solo recurre cuando tiene ciertas molestias o cuando se 

agrava, además se hacen caso algunas recomendaciones que se les indica para su mejoría en 

caso de sentirse mal; mientras que en otros casos existe temor de molestar a sus familiares. 

Se puede observar que los adultos mayores no siguen una alimentación adecuada, no 

practican la actividad física, tienen dificultades para el control del estrés, por lo cual no están 

conformes con sus logros. Muestran falta de responsabilidad en el cuidado de su salud, lo 

cual se convierte en un patrón de su comportamiento que provoca el aumento de las 

enfermedades no transmisibles a corto y largo plazo; estas deficiencias pueden elevar la tasa 

de mortalidad por causas que son prevenibles en la persona. Sin embargo, tiene limitaciones 

para realizar un estilo de vida saludable, porque sus costumbres arraigadas, el escaso 

conocimiento e insuficiente educación sobre los hábitos saludables, son preocupantes para 

los adultos mayores del asentamiento humano “La Unión”.  



33 
 

VI. Conclusiones 

• En relación con los factores biosocioculturales, casi la totalidad profesan la religión 

católica y evangélica; la mayoría tiene educación primaria completa/incompleta y 

secundaria completa/incompleta; y tienen ingresos entre 500 a 1025 y menores a 500 

nuevos soles; son casados/convivientes, trabajan como obreros, amas de casa y 

agricultores; un poco más de la mitad son de sexo masculino. 

 

• Con respecto al estilo de vida se evidenció que más de la mitad de los adultos 

mayores del asentamiento humano “La Unión” tienen un estilo de vida no saludable, 

esto debido a que no tiene una alimentación adecuada, no realizan una actividad 

física adecuada, no se sienten autorrealizados, además de no tener un buen manejo 

del estrés y no ser responsables en el cuidado de su salud.    
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VII. Recomendaciones 

• Difundir los resultados obtenidos a las autoridades del Asentamiento Humano “La 

Unión” para que puedan promover convenios multisectoriales; plantear y proponer 

estrategias sanitarias que contribuyan a mejorar el estilo de vida de los adultos 

mayores    

• Difundir los resultados al personal de salud, y que considerando los diagnósticos 

situacionales realizados por el adulto mayor, promover campañas y visitas 

permanentes de difusión y sensibilización al combatir los problemas adheridos a un 

estilo de vida no saludable. 

• Incentivar a los estudiantes y profesionales de la salud a seguir investigando sobre 

factores biosocioculturales y estilo de vida, e implementar estrategias adecuadas de 

mejora, que contribuya en el bienestar de los adultos mayores y de toda la población 

en general.   
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 
problema 

Objetivos Variables Metodología 

¿Cuáles son los factores 

biosocioculturales y el 

estilo de vida en el 

adulto mayor del 

asentamiento humano 

La Unión en Chimbote, 

2024? 

 

Objetivo general: 

Establecer los factores biosocioculturales 

y el estilo de vida del adulto mayor del 

asentamiento humano La Unión en 

Chimbote  

Objetivos específicos: 

Identificar los factores biosocioculturales 

(sexo, religión, grado de instrucción, 

estado civil, ocupación, ingreso 

económico) del adulto mayor del 

asentamiento humano La Unión en 

Chimbote  

Identificar el estilo de vida del adulto 

mayor del asentamiento humano La Unión 

en Chimbote 

V1 Factores biosocioculturales 

-sexo,  

-religión,  

-grado de instrucción,  

-estado civil,  

ocupación,  

-ingreso económico 

V2 Estilos de vida 

- Estilo de vida saludable 

- Estilo de vida no saludable 

 

 

 

Tipo inv.: cuantitativa.  

Nivel inv.: descriptivo.  

Diseño inv.: No 

experimental de una sola 

casilla. 

Población muestral: 110 

adultos mayores 

Técnica: encuesta 

Instrumento:  

Cuestionarios factores 

biosocioculturales y escala 

estilo de vida 

 



44 
 

ANEXO 02 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

INSTRUMENTO 1 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES  

AUTORAS: Delgado R, Reyna E y Díaz R. Adaptado por: Gorritti, C. 

1. Marque su sexo 

Masculino (    )     Femenino (    ) 

2. ¿Cuál es su religión? 

a) Católico (    )                  b) Evangélico (    )                 c) Testigo de Jehová (    ) 

d) Otros (    ) 

4. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Analfabeto (    )             

b) Primaria completa/Primaria incompleta (     )  

c) Secundaria completa/Secundaria incompleta         

d) Superior completa/Superior incompleta (     ) 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero (a) (    )               b) Casado (a)/conviviente (    ) 

c) Separado (a)/divorciado (    )            d) Viudo (a) (    )      

5. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Obrero (a) (    )          b) Empleado (a) (    )       c) Agricultor (    ) 

d) Ama de casa (    )      e) Estudiante (    )            f) Otros (    ) 

6. ¿Cuál es su ingreso económico? 

a) Menor de 500 nuevos soles (    )            b) De 500 a 1025 nuevos soles (    ) 

c) Mayor de 1025 nuevos soles (    ) 
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INSTRUMENTO 2 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ESCALA DE ESTILO DE VIDA  

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender 

Modificado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008) 

N° Ítems CRITERIOS 

 ALIMENTACIÓN  

1 Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida. N V F S 

2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 

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

granos. 

N 

 

V F S 

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. N V F S 

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S 

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 

químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas 

o conservas para identificar los ingredientes. 

N V F S 

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO      

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la 

semana. 

N V F S 

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el 

movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

 MANEJO DEL ESTRÉS     

9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 

preocupación en su vida. 

N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación. N V F S 

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación 

N V F S 
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12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales 

como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, 

ejercicios de respiración. 

N V F S 

 APOYO INTERPERSONAL     

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 

demás. 

N V F S 

 AUTORREALIZACIÓN     

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 

vida. 

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 

realiza.  

N V F S 

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N V F S 

 RESPONSABILIDAD EN SALUD     

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

salud para una revisión médica. 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 

salud. 

N V F S 

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N V F S 

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal 

de salud. 

N V F S 

24 Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

N V F S 

25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N V F S 
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ANEXO 03: Validez del instrumento 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

VALIDÉZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 
 

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en 
cada uno de los ítems; obteniéndose: 

 R-Pearson  

Items 1 0.35  

Items 2 0.41  

Items 3 0.44  

Items 4 0.10 (*) 
Items 5 0.56  

Items 6 0.53  

Items 7 0.54  

Items 8 0.59  
Items 9 0.35  
Items 10 0.37  
Items 11 0.40  
Items 12 0.18 (*) 

Items 13 0.19 (*) 
Items 14 0.40  
Items 15 0.44  

Items 16 0.29  
Items 17 0.43  
Items 18 0.40  

Items 19 0.20  

Items 20 0.57  

Items 21 0.54  

Items 22 0.36  

Items 23 0.51  

Items 24 0.60  

Items 25 0.04 (*) 
Si r>0.20 el instrumento es válido. 

(*) Se creyó conveniente dejar ítems por su importancia en el estudio. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos  

 

 

 

 

 

Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticos de fiabilidad 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

0.794 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N 

Casos Válidos 27 

 Excluidos(a) 2 

 Total 29 
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ANEXO 04: Confiabilidad del instrumento 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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CARTA DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
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