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 RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, tuvo como problemática ¿Existe una relación entre los 

estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura, 2021?, tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre 

el estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura, 2021, la metodología es de tipo cuantitativo, el nivel de 

investigación descriptivo, el diseño es correlacional, una muestra que estuvo constituido por 

120 adultos mayores, seguidamente se realizó la aplicación de instrumentos como la escala 

de estilos de vida y cuestionario sobre factores biosocioculturales, haciendo uso de la 

entrevista, los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2019, para su 

respectivo procesamiento, los resultados: el  63,0% (76) tienen un estilo de vida no saludable, 

el 63,0% (76) es de sexo femenino, el 67,0% (80) tienen un grado de instrucción primaria, 

el 73,0% (88) de religión católica,  el 53,0% (64) tiene un ingreso económico de 650 a 850 

nuevos soles, donde el Chi-cuadra i ,do de indepe iendencia de cri i,terios (X2= 16,411 i,; 1gl P= 

00,38 i,41 < 0,05), se concluyo: En que la mayoría tienen estilos de vida no saludable, en 

relación a los factores bioculturales la mayoria es de sexo femenino, tienen un grado de 

instrucción de nivel primario, tienen un ingreso económico de 650- 850 soles. Al aplicar la 

prueba de chi cuadrado encontramos que si existe relación entre los factores 

biosocioculturales: Sexo y estado civil, con el estilo de vida. 

 

  

 

Palabras clave: Adultos mayores, estilos de vida, factores biosocioculturales. 
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ABSTRACT. 

The present research work, had as a problem Is there a relationship between the lifestyle and 

biosociocultural factors of the elderly in the Chiclayito Castilla-Piura Human Settlement, 

2021?, had as a general objective: To determine the relationship between lifestyle and 

biosociocultural factors of the elderly in the Chiclayito Castilla-Piura Human Settlement, 

2021, the methodology is quantitative, the level of descriptive research, the design is 

correlational, a sample that consisted of 120 older adults, followed by the application of 

instruments such as the lifestyle scale and questionnaire on biosociocultural factors, making 

use of the interview, the data were processed in the Microsoft Excel 2019 program, for their 

respective processing, the results: 63,0% (76) have a style unhealthy lifestyle, 63,0% (76) 

are female, 67,0% (80) have a primary education degree, 73,0% (88) are Catholic, 53,0% 

(64) has an economic income of 650 to 850 nuevos soles, where the Chi-square i ,do of 

independence of criteria (X2= 16,411; 1gl P= 00,3841 < 0,05), it was concluded: In that the 

majority have unhealthy lifestyles, in relation to biocultural factors, the majority is female, 

they have a degree of primary level education, they have a economic income of 650-850 

soles, when relating the chi-square test we found that there is a relationship between 

biosociocultural factors: Sex and marital status, with lifestyle. 

 

Key words: Older adults, lifestyles, biosociocultural factors. 
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I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (1), en el año 2022, En todo el mundo, 

las personas viven más tiempo que antes. Hoy la mayor parte de la población tiene una 

esperanza de vida igual o superior a los 60 años, todos los países del mundo están 

experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporción de personas 

mayores en la población, en 2030, una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años 

o más, en ese momento, el grupo de población de 60 años o más habrá subido de 1000 

millones en 2020 a 1400 millones, en 2050, la población mundial de personas de 60 años 

o más se habrá duplicado (2100 millones). Se prevé que el número de personas de 80 años 

o más se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones, este cambio en la 

distribución de la población de los países hacia edades más avanzadas lo que se conoce 

como envejecimiento de la población. 

La “OMS (2). en el año 2020, define u  e,in estil  e,o d e,e vid e,a saludab  e,le resultan  e,te d e,e un 

e,a seri  e,e d e,e h e,ábitos que per  e,miten un estad  e,o de complet  e,o bienestar físic  e,o, men e,tal y so e,cial, 

es e,to involuc  e,ra aspec  e,tos com  e,o l  e,a alimen  e,tación, e e,l ejer  e,cicio físic e,o, l  e,a preven  e,ción d e,e 

enfermed e,ades, el t  e,rabajo, l&a rel e,ación co e,n l e,as ac  e,tividades so  e,ciales, e&s impor&tan e,te comen 

e,zar a a  e,nalizar cóm  e,o logr e,ar e  e,ste ob e,jetivo d&e consumir grupos de alimentos en calidad y 

cantidad suficiente, lo que permite cubrir las necesidades nutricionales y que el organismo 

funcione de una manera óptima, la propia OMS aconseja y destaca lo importante que es 

incluir diariamente proteínas, frutas, verduras, grasas saludables, etc ”.  

En “México en el año 2021, Es importante saber que un equilibrio entre los 

aspectos de estilos de vida es vital para garantizar una favorable calidad de vida en la 

vejez y durante todo el proceso de envejecimiento, así lo muestran diversos estudios 

realizados alrededor del mundo en los que las personas adultas mayores expresan que el 

tener relaciones sociales, amistades; realizar actividades y participar en la comunidad; ser 

independiente, gozar de buena salud física, mental y emocional, tener una actitud positiva 

ante la vida, y asi contar con servicios sociales y buenos ingresos económicos determinan 

de forma positiva su calidad de vida ” (3). 

En “el año 2023 las Naciones Unidad, El proceso de envejecimiento de la población 

en América Latina sigue acelerándose. Según los datos que maneja la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), para el año 2030 se espera que haya más personas 

mayores de 60 años que menores de 15 años, tanto la pobreza como las desigualdades 
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influyen en el transcurso de la vida y en las condiciones en que las personas viven su 

vejez, una realidad que se pudo evidenciar durante la pandemia de COVID-19, Pese a los 

grandes progresos en materia de envejecimiento, el gran desafío actual es conseguir vivir 

de una forma más saludable la gran mayoría de los años, un objetivo que requiere aplicar 

una serie de estrategias a lo largo de toda la vida, no solo durante la vejez ” (4). 

En “España en el año 2023, La falta de compañía perjudica la salud, La soledad no 

deseada no hace ruido ni llama la atención, pero es como el tabaquismo, la obesidad o la 

polución ambiental: un factor de riesgo de mortalidad, el neurocientífico argentino 

Facundo Manes la define como una alarma biológica que nos recuerda que somos seres 

sociales, y cuando esa baliza de alerta está siempre encendida, la enfermedad acecha. La 

comunidad científica ha constatado que la soledad y el aislamiento social aumentan 

alrededor de un 30% el riesgo de mortalidad. Hay más riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, ictus, demencia y problemas de salud mental, como la depresión. Un 

estudio reciente publicado en la revista Jama Surgery alertaba, incluso, de que influía de 

forma negativa en la evolución postoperatoria de los adultos mayores ” (5).   

No “cabe duda de lo que sucede en el Perú en el año 2022, el 80% de los adultos 

mayores, según el Instituto Nacional de Estadística e informática (INEI), para el año 

2020, el Perú presentó 4 millones 140 mil adultos mayores los cuales representaron el 

12,7% de la población total, dentro del cual el 15,6% tienen más de 80 años y el 77,9% 

padece una enfermedad crónica, por lo que se buscó alentar a los adultos mayores a 

adoptar un estilo de vida saludable puede reducir su riesgo de desarrollar una 

discapacidad, las definiciones de salud y bienestar en la vejez han cambiado con el 

aumento de la esperanza de vida. Las enfermedades cardíacas, el cáncer y las 

enfermedades cerebrovasculares (ECV) se han convertido en las principales causas de 

muerte entre los adultos mayores, mientras que las muertes por infecciones han 

disminuido” (6). 

“En el Perú en el año 2022, Es por todo ello, que resulta muy necesario el análisis 

de los factores de riesgo, relacionados con los estilos de vida y su repercusión en la calidad 

de vida, para contribuir a dotar de herramientas que permitan a los adultos mayores 

enfrentar, aceptar y adaptarse a lo que les toca vivir. Lo que motivó a la autora a diseñar 

una estrategia de promoción comunitaria para comportamientos en salud de las personas 

mayores, y a partir de este diseño, implementar y evaluar posteriormente la misma. Estilos 

de vida: sedentarismo, cumplimiento del tratamiento médico, higiene personal. Factores 
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de riesgo ateroscleróticos: hábito de fumar, comportamiento del tratamiento, intensidad 

del dolor y calidad del sueño, se analizó la relación de la actividad física con la calidad 

de vida de los adultos mayores” (7). 

“En el Perú en el año 2020, se estima que el 66% d  e,e l e,os adul  e,tos mayor e ,es s e,on 

vulnerab e,les e  e,n s e ,u es e ,tado d e,e sa  e ,lud, u e,n g e,ran por e,centaje tie  e,ne problem  e,as económic  e,os y 

mínim  e,os so e,n los adulto  e,s q e ,ue depen e,den de la asistenci  e,a soc  e,ial, seg e,ún estu e ,dio realiz e ,ado 

e e,n L e,ima-Perú, lo vivido por el COVID-19 y los desafíos constantes por los efectos del 

calentamiento global, sin lugar a duda, cambiaron el escenario actual de nuestro país, hoy 

más que nunca tenemos a una sociedad en un proceso de reflexión respecto a los alcances 

logrados y desafíos aún pendientes, como el derecho a la salud. En ese sentido, en el 

marco de la implementación de la agenda de desarrollo hacia el 2030, el Perú se ha 

comprometido a impactar positivamente sobre los 5 ejes del desarrollo sostenible 

(Personas, Planeta, Prosperidad, Paz y Alianzas) a través del alcance de 169 metas, 

muchas de ellas directamente relacionadas con la salud ” (8). 

“Por tanto el INEI, en el año 2022, la pobla  e,ción del Perú obtuvo 33 millo  e,nes 396 

mil 700 pers e,onas e  e,n medio siglo de múltiples transiciones, sustentadas con información 

estadística, su dinámica está en permanente interacción con las variables económicas, 

sociales, culturales, entre otras, de esa manera, señala que los cambios poblacionales en 

el país muestran tendencias heterogéneas, en especial a nivel de departamentos, 

provincias y distritos la población peruana está experimentando profundas 

transformaciones demográficas, l ,a distrie,bución por ede,ad l  a pobla  e,ción se h  e,a modificado 

en todo este período cobra importancia el grupo etario entre 15 a 59 años de edad, que de 

representar al 51,5% en 1940, se eleva a 62,4% en el año 2022. Asimismo, aumenta la 

población adulta mayor de 60 y más años de edad, de 6,4% en 1940 a 13,3% en 2022, lo 

que expresa el progresivo envejecimiento de la población ” (9). 

“Según el Presentación de recomendaciones para la protección de las personas 

adultas mayores en el contexto de impacto del COVID-19, 2020, la coordinadora del 

MIDIS mencionó que a la fecha el programa Pensión 65 en el departamento de Piura tiene 

alrededor de 44 mil 488 usuarios afiliados, para ello es importante que las personas que 

requieran acceder al programa deben de empadronarse en las Unidades Locales de 

Empadronamiento para obtener una evaluación socioeconómica, y para acceder a esta 

evaluación deberán indicar que el solicitante es extremo pobre. También mencionó que 

viene desarrollando la estragia, que articula el trabajo con los tres niveles de gobierno con 
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la finalidad de brindar atención con un paquete de servicios básicos a las personas 

vulnerables adultas mayores ” (10). 

“Según Rodríguez I (11), Las estrategias en salud son actuaciones sobre los 

problemas que, bien por su elevada prevalencia o bien por suponer una mayor carga 

asistencial, familiar, social, y económica, requieren un abordaje integral que tenga en 

cuenta todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria, La idea estereotipada 

del anciano como una persona empeñada en sus costumbres e incapaz de modificar su 

estilo de vida debe ir desapareciendo, sobre todo, si su orientación se realiza de forma 

conceptual e individualizada, aun cuando hay una infraestructura creada, las necesidades 

y demandas de las personas mayores asumen categorías superiores y las políticas públicas 

que ha potenciado el estado cubano por más de 60 años, necesitan su perfeccionamiento; 

hay que actuar de forma efectiva para modificar estilos de vida y aumentar su calidad en 

la medida que las poblaciones envejecen ”. 

“An&te es&ta problem  iática n&o esca  i,pan l  i,os adul  i,tos may i,ores d i,el asentamien  i,to hu  

i,mano d&e Ci,hiclayito Castil i,la, doni,de e&l esi,tilo di,e vidi,a di,e l i,os habitani,tes di,e esi,te bar i,,rio e i,s 

inade i,cuado, poi,r l i,o qi ,ue ni,os eni,focaremos e i,n sus tras&tornos alimen&tarios de&bido a qu&e 

consum i,en comid&a chatar&ra, com i,o e i,l pol i,lo a l i,a bi,rasa , ham i,burguesas, tam i,bién verem i,os 

e&l desarrol i,lo d&e s&us ac i,tividades físic i,as, l i,os riesgi,os di,el sedi,entarismo e&n e&l consui,mo di,e 

ali,cohol, y ot i,ras actividad i,es relacionad i,as c i,on e&l riesi,go la i,boral q&ue a s&u v&ez si,on 

considerad i,as com i,o faci,tores d&e riesi,go o protec i,tores, depen i,diendo d&el com i,portamiento 

di,e l i,as Eni,fermedades n i,o transi,misibles com i,o l&a diai,betes y l i,as enferi,medades 

cari,diovasculares”. 

“Frei,nte a l i,o expue  e,sto con e,sideramos pertinen  e,te l&a realiza  e,ción d e,e l e,a prese i,nte invest  

e,igación plant ieando e&l si  e,guiente enun  e,ciado de  e,l prob e,lema: ¿Exis  e,te rela  e,ción ent  e,re lo e,s e  

e,stilo de vid  e,a y los factor  e,es biosociocul  e,turales d  e,el adult  e,o m  e,ayor e  e ,n e  e,l Asen e ,tamiento 

Huma  e,no Chicla  e,yito Castill  e,a- Piu e,ra, 2 e,021?, par e,a da  e,r res e ,puesta a  e,l probl  e,ema s e,e plan e,teó e  

e,l siguien e,te ob e,jetivo gener  e ,al:  Determ  e,inar l  e,a relació  e,n ent  e,re e  e,l es  e,tilo d e ,e vid e,a y fac  e ,tores 

biosociocul  e,turales del adul  e,to may e,or e  e,n e  e,l Asentamien  e,to Human  e,o Chic  e,layito Castil  e,la- 

Piu e,ra, 2021”. 

“El presen e,te traba  e,jo de invest  e,igación s e,e justifi  e,ca por e,que es necesari  e,o e  e,n e e,l cam  

e,po d e,e l e,a sal  e,ud y en l  e,a car e,rera profesi  e,onal d e,e enfer e,mería, ya q e,ue no e,s ha permit  e,ido desar 

e,rollar u e,n conocimie  e,nto import  e,ante y signific  e,ativo qu  e,e l e,a profe  e,sión d e ,e enferm  e,ería cons 
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e,idera d  e,e gr e ,an import  e,ancia en las interve  e,nciones d  e,e l  e,os cuid e,ados de enferm  e,ería y así 

minimiz e,ar l  e,os diver e,sos problem  e,as q e,ue afecta  e,n la sal  e,ud d e,e l e,a pobl  e,ación adul  e, e,ta”. 

“L e,a encu e,esta es nece  e,saria porque de a  e,cuerdo a los res e,ultados obte  e,nidos se pu e,ede 

contri  e,buir a una ma  e,yor efi  e,ciencia en la ges  e,tión y co e,ntrol de l  e,os progra  e,mas preve  e,ntivos 

y prom  e,ocionales de salu  e,d en los ad  e,ultos mayor  e,es del ase  e,ntamiento huma  e,no Chicla  e,yito 

Castil  e,la, reducie  e,ndo a e,sí l  e,os fact  e,ores de ries e,go en l  e,a pobla  e,ción y e ,a q e,ue es e,tos resul  e,tados 

n e,os per e,mite con e,tribuir tam  e,bién a l  e,a comunid e,ad e  e,n gener e,al”. 

““E e,l prese  e,nte estud e,io inc  e,entiva a l  e,os est  e,udiantes de la sal  e,ud a inda  e,gar e  e,n te  e ,mas 

de may e,or relev e,ancia y s  e,u aplica  e,ción q e,ue afec  e,tan a la  e,s person e,as may e,ores, y al mism  e,o 

tiem  e,po enriq e,uecer l  e,os con e,ceptos y en  e,foques teóri  e,cos relacion  e,ados co e,n l e,os es e ,tilos de 

vid e,a y fac  e,tores q e,ue incid e,en e  e,n la sal  e,ud d e,e l  e,os adul  e,tos may e,ores d e,el Asenta  e,miento Huma 

e,no Chiclayi  e,to , tambié  e,n es práct  e,ico par e,a l  e,as auto  e,ridades de sal e,ud y l  e,as autorida  e,des 

municipa  e,les de  e, Piu e,ra, par e,a q e,ue la població  e,n a niv e,el nacio e,nal tom  e,e en cuen e,ta l  e,os resul 

e,tados d e,e la en e,cuesta y así pued  e,a con e,tribuir a q e,ue más person e,as se motiv e,en con cambios 

de com  e,portamiento p  e,ara red e,ucir la ries e,go de enfermed  e,ad y promov e,er s e ,u sal  e,ud”. 

“Par e,a po e,der conseg e,uir el objetiv e,o gen e,eral, s e,e plante  e,aron lo e,s sigu e,ientes obje  e,tivos 

específic  e,os”: 

“Valo e,rar e  e,l e e,stilo d e,e vid e,a d e,el adul e,to ma  e,yor e  e,n e  e,l As e,entamiento Humano 

Chiclayito Castill  e,a- Piur e,a, 2021. De e,scribir los factore  e,s biosociocultural e,es: sex e ,o, gra  e,do 

de instruc  e,ción, religi  e,ón, est  e ,ado civil, ocupación e ingreso económic  e,o del ad e,ulto may e ,or 

en el Asentam  e,iento Hum  e,ano Chicl  e,ayito Cast  e,illa- Piu e,ra, 2021. Esta  e,blecer l  e,a rela  e,ción 

estadíst  e,ica d e,el es e,tilo d  e,e vid e,a y fac  e,tores biosociocul  e,turales e  e,n e e,l ad e,ulto may e,or e  e,n e  e,l Asen 

e,tamiento  Human  e,o Chiclayit  e,o Castil  e,la-  Piu e,ra, 2021”. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedente Internacionales 

 

Hernández P, et al. (12), en su trabajo de investigación “Efectividad de 

intervención educativa sobre estilos de vida en adultos mayores. Nueva Paz 2019-

2020”, tuvo como obejtivo de  evaluar  la efectividad de una intervención 

educativa sobre estilos de vida en adultos mayores, el estudio fue cuasi-

experimental, con una muestra de 50 adultos mayores, a quienes se les aplico una 

encuesta de medición del estilo de vida, encontró que más  del  70%  de  los  

adultos  mayores  modificaron  sus  estilos  de  vida  en las  dimensiones:  hábitos 

alimentarios 84%, condiciones físicas 76% y hábitos tóxicos 72%, concluyendo 

que las condiciones físicas, hábitos alimentarios, hábitos tóxicos y sexualidad, que 

se calificaron según la  escala:  saludable,  con  riesgo,  poco  saludable  y  nada  

saludable en la  investigación  tuvo  tres  etapas: diagnóstico,  intervención  y  

evaluación donde se  utilizaron  técnicas  estadísticas  de  distribución  de  

frecuencia absoluta y valor porcentual de todas las variables. 

Ponce J. (13), en su trabajo de investigación “Prevalencia de hipertensión 

arterial y estilos de vida en adultos mayores 2020”, con el objetivo de identificar 

cuál es la relación entre la prevalencia de Hipertensión arterial y estilos de vida en 

adultos mayores, su estudio fue descriptivo de corte transversal, con una muestra 

de 126 adultos mayores, a quienes se les aplico una encuesta de medición del estilo 

de vida, encontró que 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 saludables, concluyendo que Se requiere 

estudiar otros factores modificables y no modificables que puedan estar 

influyendo en la salud de los adultos mayores hipertensos 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. 

Toapaxi E, et al. (14), en su trabajo de investigación “Influencia del estilo 

de vida en el estado de salud de los adultos mayores 2020”, tuvo como objetivo: 

Analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos 

mayores, su estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra 
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de 35 adultos mayores, a quienes se les aplico un cuestionario salud, encontró que 

en  los datos  demográficos  predominan  el  sexo  en  63%, 71%  son indígenas, 

el 44% con edad entre 60-70 años, en los adultos mayores predominó el estilo de 

vida bueno con una diferencia significativa  p<0,05 en  relación  al  estilo  de  vida  

fantástico  y regular,   en la   alimentación   la   mayoría   consume   dietas 

hiposódicas y bajas en grasas, mantienen un peso adecuado, concluyendo que la  

población mantiene   un   estilo   de   vida   adecuado,   sin   embargo, se evidenció 

debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas  de  promoción  de  

salud. 

2.1.2. Antecedente Internacionales 

Sosa S. (15), en su trabajo de investigación “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales en adultos mayores que acuden al centro de salud materno 

infantil el Socorro_Huaura, 2020”, Tiene como objetivo determinar la relación 

entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores, su 

estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, correlacional, 

con una muestra de 95 adultos mayores, a quienes le aplicaron el cuestionario de  

estilo de vida y factores biosocioeconómicos, encontró que el, 62,1% son de sexo 

femenino, el 35,8% tienen grado de instrucción secundaria, el 31,6 % son 

convivientes, el 35,8 % son de ocupación ama de casa; y el 44,2% tienen un 

ingreso económicos de 650 a 850 nuevo soles, concluyendo que no existe relación 

estadísticamente significativa entre estilo de vida y factores biosocioculturales: 

edad, sexo, grado de instrucción, ocupación, estado civil, ingreso económico, no 

se pudo encontrar relación. 

Cachique G, López L. (16), en su trabajo de investigación “Estilos de 

vida y factores biosocioculturales del adulto mayor con diabetes mellitus Tipo II. 

Programa del Adulto Mayor. Hospital II - E - Banda de Shilcayo. Julio - diciembre 

año 2020”, tuvo como objetivo determinar la relación entre estilo de vida y 

factores socioculturales del Adulto Mayor, estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, con una muestra de 145 adultos mayores, a quienes le 

aplicaron el cuestionario de estilo de vida y factores biosocioculturales, en la 

dimensión de alimentación, el 59,3% presentan estado nutricional no saludable, 

en la actividad física recreativo, el 57,2%, presentan estilos de vida no saludables, 

en el manejo del estrés el 67,6%, presentan estilos de vida no saludable. 
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concluyendo que la prueba estadística chi cuadrado, mostró que existe relación 

significativa (p=0.01) entre estilos de vida y los factores socioculturales de los 

adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo II.  

Morales A. (17), en su trabajo de investigación “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor. Asentamiento Humano Fraternidad 

_Chimbote, 2020”, tuvo como objetivo determinar la relación entre el estilo de 

vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor, su estudio fue de tipo 

cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, correlacional, con una muestra de 

105 adultos mayores, a quienes le aplicaron el cuestionario de estilo de vida y 

factores biosocioculturales, encontró que, el 56,0% son de sexo masculino, el 

66,0% posee grado de instrucción primaria, el 52,3% tienen estado civil de 

conviviente, así mismo en la ocupación el 44,0% son amas de casa, respecto al 

ingreso económico el 89,0% reciben un ingreso economico menor de 400 nuevos 

soles al mensualmente, concluyendo que existe relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y el grado de instrucción, y el ingreso 

económico, y no existe con el sexo, religión, estado civil y ocupación. 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Romero M. (18), en su trabajo de investigación “Factores 

biosocioculturales y estilo de vida de los usuarios del programa del adulto mayor 

del centro de salud San Pedro Piura, 2018-”, tuvo como objetivo geneal: 

Determinar relación entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida del 

adulto mayor de los usuarios del programa del adulto mayor del Centro de Salud 

San Pedro –Piura 2018 su estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal, 

descriptivo, correlacional, con una muestra de 156 adultos mayores, a quienes le 

aplicaron el cuestionario de  estilo de vida y factores biosocioeconómicos, 

encontró que, el 93% presenta un estilo de vida no saludable y el 7% presenta un 

estilo de vida saludable de los usuarios del programa adulto mayor del Centro de 

Salud san Pedro Piura-2018, concluyendo que no existe asociación los factores 

estado civil, instrucción, edad y sexo al estilo de vida en los usuarios del programa 

adulto mayor del Centro de Salud san Pedro Piura-2018. 

Dioses C. (19), en su trabajo de investigación “Estilos de Vida y Factores 

socioculturales en pacientes Adulto, Centro de Salud La Matanza Piura - 

2018”,  tuvo como objetivo determinar la relación entre Estilos de Vida y Factores 
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socioculturales en pacientes Adultosu estudio fue de tipo cuantitativo, de corte 

transversal, descriptivo, correlacional, con una muestra de 67 pacientes adultos, a 

quienes le aplicaron el cuestionario de  estilo de vida y factores socioculturales, 

encontró que si tienen relación significativa las siguientes variables grado de 

instrucción religión, ocupación, ingresos económicos. Se muestra la relación entre 

los factores biosocioculturales y el estilo de vida en cada una de las variables con 

el estilo de vida utilizando el  Chi-cuadrado de independiente (p>0.05), 

concluyendo que existe relación entre los factores de socioculturales y los estilos 

de vida entre de los pacientes Adultos, Centro de Salud La Matanza Piura - 2018. 

Garcia S. (20), en su trabajo de investigación “Factores biosocioculturales 

relacionados a la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus 2 en el Centro de 

Salud Salitral, Piura - 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relación de variable 

entre los factores y la adherencia al tratamiento de Diabetes Mellitus 2 en el Centro 

de Salud Salitral, Piura – 2018, su estudio fue de tipo cuantitativo, de corte 

transversal, descriptivo, correlacional, con una muestra de 67 pacientes adultos, a 

quienes le aplicaron el cuestionario de  estilo de vida y factores socioculturales, 

encontró que, el 21% de los pacientes encuestados tienen una edad comprendida 

de 60 años a más, respecto al grado de instrucción se observa que el 28,57% tienen 

grado de instrucción primaria completa, el 50,0% son amas de casa, concluyendo 

que si existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

biosocioculturales y la adherencia al tratamiento tales como la edad (χ2=21,34; 

2gl y P<0,05), grado de instrucción (χ2=39,62; 6gl y P<0,05). 

2.2.Bases teóricas 

“E e,l pres e,ente info  e,rme d e,e investigaci ieón estu e,vo fundame  e,ntada so  e,bre e  e ,l con e,cep e,to d e,e 

ba  e,se a l  e,os esti  e,los d  e,e vid e ,a de Marc Lalieonde y No e ,la penieder, q e,ue p  e,resentan e  e,n e  e,l model  e,o 

de prom  e,oción de la s e,alud propuieesto p e,or Pen e,der, es u  e,no d e,e l e,os mode  e,los m  e,ás predomin 

e,an e,tes e  e,n l e,a prom  e ,oción d e,e l  e,a salu  e,d en enfieermería, seg e,ún es e,te mode  e,lo la pro e ,moción d  e ,e 

l e,a sa  e,lud y l  e ,os esti ielos de vi  e,da, est  e ,án diievididos en fact  e,ores cogni  e ,tivos, perce  e,ptuales 

entendi  e,dos co e,mo aqieuellas concep  e,ciones, creenc  e,ias, ide  e,as q e,ue tie  e,nen las pers e,onas sob  

e,re la salu  e,d qu e,e la l ielevan o induc  e,en a cond e,uctas o com  e,porta  e,mientos deter e,minados, q e,ue 

e e,n e  e,l cas e,o q e,ue nie e,os oc  e,upa, se relaci ieonan c  e,on l  e,a tom  e,a d e,e decis e,iones o co  e,nductas 

favoreced  e,oras de l  e,a saluied la modificac  e,ión d e,e est  e,os fac  e,tores y la m  e,otivación pa  e,ra realiz  
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e,ar dic  e,ha con e,ducta lle  e,va a l  e,as person  e,as a u e,n ei estado altame  e,nte po e,sitivo lla  e,mado sal  e,ud 

(21)”. 

“Lalonde Marc. (22), es un abogado, político y m i einistro de gabinete canadiense que 

se desempeñó como Ministro de Salud y Bienest iear, escribió políticas públicas que 

influyeron en el hemisferio durante décadas, Lalon iede publicó un documento que se 

conoció como El Informe Lalonde, donde tuvo un ef ieecto transformador en la forma en 

que el mundo pie iensa sobre la salud. Sigue siendo uno de los documentos fundamentales 

de la promoción d iee la salud”. 

“Marc Laloiende propuso un modelo de salud que se utiliza en la act ieualidad, reconoce 

el m ieodo de vida y el medio ambiente e incluido el social, en el sent ieido más amplio con 

la bieiología de la salud humana y la organización de servicios de salu ied, en un enfoque 

que esietablece explícitamente que la salud es más que un sistema de a ietención destacó el 

desa iecuerdo entre esta situación y la distribución de recursos y los es i efuerzos sociales 

asignieados a los diferentes determinantes así la biología hum ieana se conceptualizad iea por 

la amplia carga genética y los factores evidentemente hered ieitarios, adquiriendo 

im ieportancia partiendo de los valiosos avances en la ingeniería g ieenética alcanzando en e iel 

curso de los recientes años que abren unas perspectivas no co ienocidas hasta ahora qu iee en 

los aspecto positivos y certeros previenen enferm ieedades genéticamente co ienocidas (22)”. 

“Dentro de este marco de grandes interro iegantes observadas en la salud, el m ieedio 

ambiente existen factores que afectan al entorn ieo del hombre que influyen decisivamente 

en su salud y son conforme los resultados d iee las más recientes investigaciones los de 

mayor impacto sobre la misma, en el medio a iembiente se identifican factores relativos no 

sólo al ambiente natural sino especialmente el s ieocial, en el ambiente natural los de mayor 

repercusión sobre la salud se derivan de la cont ieaminación ambiental sea esta por factores 

biológicos (microorganismos), físicos (radia ieciones, ruidos), químicos (plaguicidas, 

metales pesados) y los cambios climáticos, entr iee los sociales se destacan las condiciones 

de vivienda y trabajo, el nivel de escolarid iead, el nivel de ingresos económicos y las 

pautas culturales (22)”. 

“Sali,vatierra A, e  i,t al. (23), e&n s&u estu&dio sobr&e l&a import&ancia d&e l&os determin&antes 

soc&iales d&e l&a sa&lud s&e rea&liza un an&álisis com&parativo d&e mo&delos, utili&zan diferent&es 

mod&elos para exp&licar la rela&ción en&tre los determina&ntes y el estad&o de sa&lud de l&a 

pob&lación, de los cu&ales son c&onsiderados los más import &antes para com&paración co&n el 

mod&elo de Lalo&nde, que inc&luye cua&tro gru&pos de determin&antes: esti&lo de vi&da y 
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comp&ortamiento de sal&ud (dro&gas, inacti&vidad físi&ca, di&eta, es&trés, educ&ación via&l, 

ac&ceso defi&ciente a la atenci&ón méd&ica), bio&logía hum&ana (constitu&ción, car&ga gen&ética, 

desa&rrollo y envejecim &iento), me&dio ambie&nte (conta&minación fís&ica, q&uímica, 

biol&ógica, psi&cosocial y sociocu&ltural), siste&ma de sal&ud (des&vío d&e recu&rsos, eve&ntos 

adve&rsos causa&dos por la atenci&ón, cola&s exces&ivas, burocrat&ización d&el trata&miento)””. 

“Pen#der N. ofr#ece u&n m#odelo d&#e prom#oción d&#e l&#a s#al#&ud, plan&teando l#&a sa#l#ud co#mo 

u&#n#a met#a a al#canzar d#&e for#ma in#dividual o co##lec&tiva, tenien#do e#&n cuen#ta l#&a relació#n 

en#tre sal#&#ud y enfer&#medad, l&#o c#ual e&#s m#&uy impor#tante por&#que per&#mite a l#&as per#sonas 

man#tener u&#n bienes&#tar y un&#a sal&#ud óptim#os l&#a capacid#ad d&#e hac&er cam&bios e&#n e#l es#t&ilo 

d#e vi&d#a par&#a me&jor#ar l&#a sa&l#ud y e#l m#edio ambien#te”(24). 

“Se#gún Peni,der N, e#l es# &tilo d#&e vi&d#a e#s u##n patr#ón multidimen#sional de 

com#portamiento qu#e u#na per#sona demues#tra a l#&o lar#go d#&e s&u vid&#a, y es&te es&tá 

direc&tam#ente relacio#nado co&#n l&a s#a&lud, la preve #nción y l#&a p#romoción d#&e l&#a salu#d, 

pu#eden defin#irse co#&m#o u&#n en#fo&que es#pecial d&#e l#&os determin#antes soc#iales, econó#micos 

o so&cial#es, y&#a q&##ue afect#ará dire#cta o indirect#amente l#a salu#d d&#e u#&na pe#rsona, tam#bién 

e#s nec#esario asum#ir la res&ponsa#bilidad d#e l#a pr#opia sal#&ud y me&jor#ar cons#tantemente e #l 

es#&tilo d&#e vid&#a o e&#l ent#orno so&cial (25)”. 

“El co&ncepto d&e sa&lud, de&sde el punt&o d&e vist&a de Pe&nder, for&ma par&te d&e u&n 

comp&onente m&uy pos&itivo, holíst&ico y hum&anitario, do&nde s&e ac&epta a l&a p&ersona com&o 

perso&na cen&tral, y p&or ta&nto, s&e ana&lizan e&l esti&lo d&e vid&a, las fort&alezas, la resili&encia, 

el poten&cial y l&as capaci&dades d&e la&s pers&onas, to&ma de decisio&nes. so&bre s&u sal&ud y 

capac&idades, prom&oción  tie&ne cue&nta cara&cterísticas, expe&riencias ind&ividuales, u&na 

perc&epciones salu&dables, ri&esgos p&or s&u al&to n&ivel d&e interi&orización y f&orma d&e perci&bir 

la real&idad, v&er l&o q&ue l&e ro&dea (26)”. 

“E#n es#te diagr#ama observ#amos l#os com#ponentes e#n colum#nas d#e izq#uierda a 

derec#ha, e#l prim#ero s#e re#fiere a la#s carac#terísticas y exp#eriencias d#e l#a per#sona, 

inc#luyendo d#os con#ceptos: comp#ortamiento pas#ado y prim#ero a posib#les y/o efe #ctos 

dire#ctos e in#directos sob#re l#a prob#abilidad d#e partici#pación y con#ductas de sal #ud, el 

segu#ndo conc#epto n#os m#uestra l#os fac#tores q#ue u#na per#sona p#uede lla#mar biológi #cos, 

psic#ológicos y sociocul #turales, se#gún es#te métod#o, predic#e deter#minadas condu#ctas y s#e 

selec#ciona d#e ac#uerdo a l#a natu#raleza d#e l#as met#as d#e l#a con#ducta” (27). 

“La seg&unda colu&mna mue&stra e&l m&odelo asoc&iado a&l conoc&imiento y efect&os  
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conduct&uales espe&cíficos, incluy&endo l&os siguie&ntes criter&ios; Bene&ficios 

percib&idos d&e la acti&vidad, otr&os s&e refier&en a bar&reras percib&idas, res&pecto a l&a 

aut&oeficacia u&n sen&timiento asocia&do a l&a cond&ucta, u&n sentimien&to o reac&ción 

direc&tamente relaciona&do c&on pen&samientos positi&vos o neg&ativos, favorab&les o n&o, l&a 

in&fluencia d&&e rel&aciones tér&mino s&e refier&e a l&a in&flue&ncia d&e l&os fac&tores situacion&ales 

e&n e&l en&torno, q&ue pu&eden aumen&tar o dis&minuir l&a particip&ación e&n com&portamientos 

q&ue prom&ueven l&a sa&lud” (27).  

“E#l es#tilo d#e vid#a e#s un#a se#rie d#e decisio#nes q#ue u#na per#sona to#ma so#bre s#u sa#lud 

y sob#re la#s cua#les tie#ne cier#to con#trol, e#n cuan#to a l#a sal#ud, existe#n ries#gos aso#ciados a 

l#as ma#las decisio#nes y m#alos hábit #os per#sonales q#ue sur#gen e#n l#a p#ropia per#sona, 

cuan#do es#tos ries#gos con#ducen, e&s de&cir  h#a con#tribuido e#llo e&l es&tilo d&e vid&a” (28).  

“S#e con#sidera un#a for#ma de vid#a u#n co#njunto d#e con#ductas o acti#tudes qu#e s#e 

desar#rollan e#n l#as per#sonas, #las cua#les a ve#ces so#n bene#ficiosas, y a v#eces per#judiciales 

p#ara l#a sal#ud, por#que con#ducen a en#fermedades, u# conju&nto d&e com&portamientos q&ue 
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u&na per&sona contro&la, incl&uidas l&as ac&ciones, in&cluso míni&mas o tam&bién cau&telosas, 

p&ueden se&r y s&on una par&te cons&tante d&e l&a vid&a dia&ria” (29). 

“Lo&s ca&m&bios e&n l&a di&eta d&e l&o&s adul&tos may&ores pu&eden con&ducir a l&a fal&ta d&e 

ejer&cicio y su&eño, y e&s posib&le qu&e muc&hos adul&tos n&o incor&poren e&l ejer&cicio a s&u es&tilo 

d&e vid&a, pe&ro e&s im&portante recor&dar l&a im&portancia d&el des&canso y e&l equilib&rio d&el 

su&eño c&on la activid&ad físic&a p&ara man&tener un&a fun&ción cor&poral óp&tima” (30). 

“L#a sal#ud s#e entien#de com#o u#n niv#el in#dividual y un#a for##ma d#e vid#a relacio#nada 

c#on l#a sal#ud d#e l#as per#sonas, in#cluido e#l en#torno so#cial in#mediato d#e l#a per#sona q#ue 

soc#ializa, as#í com#o l#as con#diciones q#ue l#e per#miten a un#o par#ticipar ac #tiva y 

resp#onsablemente e #n s#u pro#pia sa#lud, ser#vicios d#e aten#ción mé#dica y p#or l#o tan#to, los 

ben#eficios proporcion#ados p#or l#a aten#ción mé#dica, p#odemos de#cir q#ue l#a ex#presión d#e 

es#tos servi#cios e#s u#n siste#ma d#e aten#ción en#caminado a preser#var, res#taurar y for#talecer 

l#a sal#ud d#e la#s perso#nas” (31). 

“U&na pers&ona ma&yor co&mprende es&ta etap&a a l&a eda&d d&e 60 añ&os e&n adelan&te, 

es&tará e&&n dismin&ución d&e ed&ad pau&latina d&e ta&maño p&or cam&bios degen&erativos, 

desar&rolla u&n nue&vo tip&o d&e rela&ción inter&personal, p&asa l&o q&ue é&l con&sidera nec&esario 

b&ueno o hec&ho, si&n contrib&uir a l&a trans&formación d&el ent&orno, l&a per&sona ent&ra e&n l&a 

f&ase d&e m&adurez ma&dura y es&tá m&uy cer&ca d&e l&a v&ejez a tr&avés de l&a fa&se juv&enil d&e l&a 

ter&cera ed&ad” (32). 

“S#i bie#n algu#nas d#e l#as diferen#cias d#e sa#lud en#tre l#as per#sonas may#ores s#e deb#en 

a l#a her#encia, e#l entor#no fís#ico y s#ocial, especial #mente l#os hoga#res, l#os bar#rios y l#as 

comu#nidades, e#l gén#ero, so#n d#e g#ran imp#ortancia, es#tos fac#tores afec#tan, e#l ent#orno d&e  

un#a per#sona e#n infa#ncia, e#tapa, as#í com#o d#e l#a person#alidad, exist#en efec#tos a l#argo 

pla#zo so#lo pa#ra l#a e#dad, e#l en#torno tam#bién afec#ta impor#tante p#ara estab#lecer y ma#ntener 

hábit#os sal#udables, e#l man#tenimiento d#e hábit#os saluda#bles a l#o lar#go d&e l&a vi#da, 

in#cluyendo un#a die#ta equilib#rada, activ#idad fí#sica reg#ular y ab#stinencia tabá #quica, ayud#a 

con#traer optimiz&ar l&as capaci#dades (33). 

“L&&a sal&ud e#s e#l con#junto prin&cipal d&e mejo&rar l&a sal&ud d&e q&ue cual&quier 

enfer&medad, requ#iere per#sonal, fina#nzas, infor#mación, suminis#tros, trans#porte y 

comunica#ciones, as#í co#mo lide#razgo gen #eral y reco#mendaciones pa #ra e#l sis#tema d#e 

s#alud. brin#dar bu#en t#rato es&tar sa&no y est&ar sa&no c&on un&o mis&mo, c&on lo&s dem&ás y c&on 

e&l m&edio am&biente, p&or l&o q&ue l&os ser&vicios méd&icos so&n los ben&eficios q&ue s&e pued&en 
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de&cir d&e la aten&ción médic&a, el cono&cimiento d&e es&tos serv&icios, consis&ten e&n u&n sis&tema 

d&e aten&ción dirig&ido a pres&ervar, rest&aurar y for&talecer e&l bienes&tar d&&e l&as per&sonas” (34). 

2.2.1. Bases conceptuales de la investigación  

“Estilo di ee vida: El estilo de vida es   la forma en que las per iesonas viven, 

saludables o no salud ieable. Por lo tan ieto, están íntimamente relacion ieados con el 

comieportamiento humano, a las formas in iedividuales en que una perso iena se realiza a sí 

mism iea como un ser social en diferen ietes circunstancias. En salud, ten ieemos los malos 

hábit ieos lo que conlleva a tener ries iegos irreversibles para la salud que p ieueden causar a 

la misiema persona, Si el riesgo cau iesa una enfermedad o muerte en par ieticular, eso es 

toiedo (35)”. 

“Factores biosocioi eculturales del adulto mayor: Los factores 

biosocioculturales son patr ieones o características exhibidos por los humanos que 

pueden o no cambiar. Se tie ienen en cuenta los siguientes factores: género, educación, 

religión, estado civil, ocupa ieción e ingresos económicos. Algunos factores influyen 

indirectamente en el com ieportamiento de salud a través de factores cognitivo-

conceptuales. Estos facto ieres incluyen: datos demográficos: por ejemplo, género; 

diversidad moral; el nivieel de educación y los ingresos económicos están 

indirectamente influencia iedos por su influencia en el establecimiento de un 

comportamiento saludab iele (36)”. 

2.3. Hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales en el adulto mayor en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- 

Piura, 2021. 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales en el adulto mayor en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- 

Piura, 2021. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

Nivel de la Investigación  

Fue Descriptivo, el análisis estadístico, univariado porque solo describe (finalidad 

cognoscitiva); o estima parámetros (propósito estadístico) en la población de estudio a 

partir de una muestra (37). 

  El tipo de investigación 

El estudio uso la metodología de tipo cuantitativo, porque es una forma estructurada 

de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, la investigación cuantitativa 

implica el uso de herramientas informáticas, estadísticas y matemáticas para obtener 

resultados, es concluyente en su propósito ya que trata de cuantificar el problema y 

entender qué tan generalizado está mediante la búsqueda de resultados proyectables a 

una población mayor (37). 

       Diseño de investigación 

Fue Correlacional: donde los estudios de causa efecto, demuestran dependencia 

entre diferentes eventos,  apoyados  en las pruebas estadísticas; aquí se encontraron los 

estudios de asociación sin relación de dependencia (37).  

Hipótesis: 

Si existió relación estadísticamente significativa entre estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor, en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- 

Piura, 2021. 

3.2 Población y muestra 

       Población 

La población estuvo conformada por 170 adultos mayores del Asentamiento 

Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021. 

Muestra 

La muestra se determinó por motivos de pandemia por COVID 19, en este estudio 

se obtuvo la muestra por muestreó no probabilístico por conveniencia considerándose 

120 adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021. 

Unidad de análisis 

Cada adulto mayor del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021, que 

formarán parte de la muestra y responden a los criterios de la investigación. 
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Criterios de Inclusión 

• Adulto mayor que vivió en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 

2021. 

• Adulto mayor de ambos sexos del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- 

Piura, 2021. 

• Adulto mayor del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021 que 

aceptó participar en el estudio. 

      Criterios de Exclusión: 

• Adulto mayor del  Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021, que 

presentó algún trastorno mental. 

• Adulto mayor del  Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021, que 

presentó algún problema de comunicación. 

• Adulto mayor del  Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021, que 

presentó alguna alteración patológica. 

3.3 Variables Definición y Operacionalización de variables 

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR 

Definición  conceptual  

El estilo de vida son hábitos, actitudes, conductas, actividades y decisiones de 

una persona, frente a diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla 

en sociedad o mediante su que hacer diario y que son susceptibles de ser modificados 

(37).  

Definición Operacional  

• Se utilizó la escala nominal  

• Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos  

• Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos  

FACTOR BIOSOCICIOCULTURAL DEL ADULTO MAYOR 

Definición conceptual  

Son características o circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no 

modificables. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad, ingreso 

económico, ocupación, religión (38).  

FACTOR BIOLOGICO DEL ADULTO MAYOR 

Sexo  
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Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie 

donde divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente: Mujer u hombre. La 

diferencia entre ambos es fácilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el 

aparato reproductor y otras diferencias corporales (39).  

Definición Operacional  

Se utilizó escala nominal   

• Masculino   

• Femenino  

FACTORES CULTURALES DEL ADULTO MAYOR 

Religión  

Definición conceptual  

Son comportamientos o creencias religiosos y lo que serían comportamientos o 

creencias que definiríamos como no religiosos. Se comprende de un modo que puede 

parecernos casi intuitivo, que nos acompaña desde la infancia (40).  

Definición Operacional  

Escala nominal   

• Católico   

• Evangélico    

• Otros  

Grado de instrucción  

Definición conceptual  

El Nivel de Instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos (41).  

Definición Operacional  

Escala ordinal   

• Analfabeto(a)   

• Primaria . 

• Secundaria  

• Superior  

FACTORES SOCIALES DEL ADULTO MAYOR 

Estado civil  

Definición conceptual  
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Es la calidad o posición permanente, en la mayoría de los casos, que ocupa un 

individuo dentro de la sociedad, en relación a sus relaciones de familia y que le otorga 

ciertos derechos, deberes y obligaciones civiles (42).  

Definición Operacional  

Escala nominal   

• Soltero(a)   

• Casado   

• Conviviente  

• Separado  

• Viudo  

Ocupación  

Definición conceptual  

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempeña un 

individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo (43).  

Definición Operacional  

Escala nominal  

• Obrero 

• Empleado  

• Ama de casa   

• Estudiante   

• Otros.  

Ingreso Económico   

Definición conceptual  

Se define como la condición socioeconómica que trata de reflejar el nivel o estatus 

personal, tanto en la dimensión social como en la económica, que permiten que las 

personas puedan vivir y satisfacer sus necesidades diarias (44). 

Definición Operacional  

Escala de intervalo  

• Menor de 400 nuevos soles  

• De 400 a 650 nuevos soles  

• De 650 a 850 nuevos soles  

• De 850 a 1100 nuevos soles  
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• Mayor de 1100 nuevos soles 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de informacion:  

Técnicas 

En la investigación se utilizó la entrevista y por pandemia se utilizó la encuesta 

online, llamadas por teléfono, WhatsApp y Facebook para la aplicación del instrumento 

(45). 

Instrumentos  

En el presente informe de investigación se utilizó 2 instrumentos para la 

recolección de datos que se detallan a continuación: 

Instrumento No 01 

Escala del Estilo de vida   

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de Salud. 

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de línea 

de la escuela profesional de Enfermería Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote: 

Delgado R; Reyna E y Díaz, R, para fines de la presente investigación y poder medir el 

estilo de vida a través de sus dimensiones como son alimentación, actividad y ejercicio, 

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud. (Ver 

anexo 3).  

Está constituido por 25 ítems distribuidos de la siguiente manera  

Alimentación: 1, 2, 3, 4, 5,6   

Actividad y Ejercicio: 7, 8  

Manejo del Estrés: 9, 10, 11,12  

Apoyo Interpersonal: 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  
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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. 

Instrumento No 02 

Cuestionario sobre los factores biosocioculturales del adulto maduro  

Elaborado por Delgado R; Reyna E y Díaz, R, modificado por; Reyna E, en 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, para fines de la presente investigación. 

(Ver anexo 4)  

Constituido por 9 ítems distribuidos en 4 partes:  

• Datos de Identificación, donde se obtuvo las iníciales o seudónimo de la persona 

entrevistada (1 ítems).  

• Factores Biológicos, donde se determinó la edad y el sexo de la persona (02 ítems). 

• Factores Culturales, donde se determinó la escolaridad y la religión (02 ítems).  

• Factores Sociales, donde se determinó el estado civil, la ocupación y el ingreso 

económico (3 ítems).  

Control de Calidad de los datos:  

Validez externa: Se aseguró la validez externa por juicio de expertos presentando 

el instrumento a 4 expertos en el área a investigar, quienes con sus sugerencias 

brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos. 

Validez Interna   

 Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplicó la formula de Pearson 

en cada uno de los ítems. Se obtuvo un r > 0,20, lo cual indica que el instrumento es 

válido. (Ver anexo 5). 

Confiabilidad  

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad 

del instrumento se obtuvo, para la escala total un índice de confiabilidad Alfa de 

Cronbach de 0,794, lo cual indica que la escala para medir el Estilo de Vida del adulto 

es confiable. (Ver anexo 6). 
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3.5 Método de análisis de datos: 

Procedimientos de recolección de datos: 

Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se consideró los 

siguientes aspectos: 

• Se informo y pidió el consentimiento a los adultos mayores del Asentamiento 

Humano Chiclayito Castilla- Piura, haciendo hincapié que los datos recolectados y 

resultados obtenidos mediante su participación son estrictamente confidenciales.  

• Se coordinó con los adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- 

Piura, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicación del cuestionario.  

• Se procedió a aplicar el instrumento a cada adulto mayor del Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura.  

• Se realizó lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada adulto 

mayor del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, para llevar a cabo la 

respectiva entrevista.   

• El instrumento se aplicó en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas 

de manera virtual por los adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito 

Castilla- Piura.  

Análisis y Procesamiento de los datos:  

Terminada la recolección de datos se procedió al llenado en la base de datos 

utilizando el software estadístico SPSS v.23. Así mismo se realizó el control de calidad 

de consistencia de los datos), donde se realizó la depuración de acuerdo a la 

operacionalización de las variables y objetivos del estudio.  

Para establecer la relación entre variables de estudio se utilizó la prueba de 

independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y  significancia de p< 0.05. 
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3.6 Principios éticos 

La investigación fue aplicado respetando los principios éticos que rigen la actividad 

investigativa de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote (47). 

Protección a las personas: Se refiere a que toda persona debe ser informada y que 

tendrá el derecho a elegir su incorporación en cualquier tipo de información, mostrándole 

seguridad hacia su persona. Durante la ejecución de la investigación se respetó la 

dignidad de la persona, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad de 

los adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito Castilla. 

Libre participación y derecho a estar informado: En la investigación las personas 

adultas deben de contar con la manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca 

y específica. Mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los 

datos consiente el uso de la información para los fines específicos establecidos en el 

trabajo de investigación, se evidencia a partir del consentimiento informado de los 

adultos mayores.  

Beneficencia no maleficencia: El principio de beneficencia se refiere a la 

obligación de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legítimos intereses en 

cuanto al principio de no maleficencia es la necesidad de abstenerse a realizar acciones 

que puedan causar daño o perjudicar a otros. el presente estudio delimito beneficios 

directos hacia los niños en su calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados de 

la investigación contribuirán a la línea de investigación que busca precisamente esos 

aspectos, así mismo el desarrollo de la investigación no causó daños ni agravios morales 

a los adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito. 

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Se respetó la dignidad de los 

animales y el cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines 

científicos. Para ello se tomó medidas para evitar daños y planificar acciones para 

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 

Justicia: Trata de garantizar que todas las personas compartan equitativamente los 

beneficios y las responsabilidades de la investigación, se proyecta que el investigador 

debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones tratando de 

garantizar que todas las personas compartan equitativamente los beneficios y las 
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responsabilidades de la investigación. Donde los resultados se difundieron en el 

escenario de estudio, además que se delimitarán los sesgos para evitar cometerlos. 

Integridad científica: Es el desarrollo de los valores fundamentales y las 

tradiciones éticas de las diciplinas científicas, promoviendo practicas rigurosas y 

responsables en la investigación, será honesta y precisa. Además, el estudio de debe regir 

no sólo la actividad científica de un investigador, estará elaborado en función a las 

normas deodontológicas de la profesión de enfermería que debe extenderse a sus 

actividades de enseñanza y a su ejercicio profesional (47). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

ESTILO DE VIDA 

TABLA 1 

“ES i,TILO D i,E VID i ,A D i,EL AD i,ULTO M i,AYOR E i ,N E i,L ASEN  i,TAMIENTO HUM i,ANO 

CHICL  i,AYITO CAS i,TILLA- PIU i,RA, 2021” 

Esti&lo d&e vi&da n % 

No salud&able  76 6&3,0 

Salud&able 44 3&7,0 

Total 120 1&00,0 

“Fue&nte: Es&cala d&e e&stilo de v&ida elaborad&a por W&alker, Sechrist, Pen&der mo&dificado P&or: D&íaz, R; Reyn&a, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 

 

FIGURA 1 

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021 

 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 
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TABLA 2 

 “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

“FACTORES BIOLOGICOS 

Sexo n  % 

Masculino 44 37,0 

Femenino 76 63,0 

Total 120 100,0 

FACTORES CULTURALES 

Grado de instrucción n  % 

Analfabeto 0 0,0 

Primaria  80 67,0 

Secundaria 30 25,0 

Superior 10 8,0 

Total 120 100,0 

Religión n  % 

Católico 88 73,0 

Evangélico 20 17,0 

Otros 12 10,0 

Total 120 100,0 

FACTORES SOCIALES 

Estado civil n  % 

Soltero  0 0,0 

Casado 28 23,0 

Viudo 16 13,0 

Conviviente  56 47,0 

Separado 20 17,0 

Total 120 100,0 

Ocupación n  % 

Obrero 28 23,0 

Empleado 20 17,0 

Ama de Casa 72 60,0 

Estudiante 0 0,0 

Otros 0 0,0 

Total 120 100,0 

Ingreso economico  n  % 

Menor de 400 nuevos soles 20 17,0 

De 400 a 650 nuevos soles  36 30,0 

De 650 a 850 nuevos soles  64 53,0 

De 850 a 1100 nuevos soles  0 0,0 

 Mayor de 1100 nuevos soles 0 0,0 

Total 120 100,0” 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 
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FIGURA 2 

“SEXO DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO 

CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Fu&ente i,: Esc i,ala d i ,e esti i,lo d i,e vid  i,a elabo  i ,rada p i ,or Wal i,ker, Sechrist, Pen i,der modific&a i ,do P i,or: Día i,z, R; Reyn i ,a, 

E; Delgad i ,o, R. Aplica i ,do a los adu i,ltos mayor  i,es e i,n el Asentamien i ,to Hum i,ano Chic&layito Casti&lla- Pi i,ura, 2021” 

 

FIGURA 3 

“GRADO DE INSTRUC&CIÓN D&EL ADUL  i,TO MA&YOR E&N EL ASENT&AMIENTO 

HUM&ANO CHICLAYI i ,TO C i,ASTILLA- PIUR&A, 2021” 

 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 
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FIGURA 4 

“RELIGIÓN DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 

 

FIGURA 5 

“ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 
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FIGURA 6 

“OCUPACION DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 

 

FIGURA 7 

“INGRESO ECONÓMICO DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Fu&ente: Es&cala de es&tilo d&&e vid&a elab&orada po &r Wa  i,lker, Sechrist, P&en i,der mod i,ificado Por: D i,íaz, R; Reyn&a, 

E; Del&gado, R. Aplic i,ado a l i,os adul i,tos may i,ores e&&n e&&l Asen i,tamiento Hum i,ano Chic&layito Castil i,la- Piu i,ra, 2021 ” 
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TABLA 3 

“RE&LACIÓN EN&TRE E&L ES&TI&LO DE VI&DA Y FACT&ORES BIOSO&CIOCULTURALES 

D&EL ADU&LTO MAY&OR E&N E&L ASEN&TAMIENTO HUM&ANO CHICL&AYITO 

CAS&TILLA- PIURA, 2021” 

“Fue 

i,nte: 

Esc i,ala 

d&e esti 

i,lo d&e v 

i,ida 

elabo  

i,rada 

p i,or 

W 

i,alker, 

Sechrist, Pen i,der mo  i,dificado P  i,or: D&íaz, R; Re i ,yna, E; Delg i,ado, R. Aplica  i,do a l i,os adul&tos m i,ayores e&&n e&l Asen 

i,tamiento Hum i,ano Chic i,layito Cas&tilla- Pi i ,ura, 20&21” i, i,  

TABLA 4 

“FACTORES CULTURALES DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

Estilo De Vida  PRUEBA CHI 

CUADRADO 

 

 

X2= 10,194; 3gl.  

P= 9,488 > 0,05 

 
 

No existe relación 

entre las variables
”

 

Estado civil 
Saludable No Saludable Total  

n % n % n % 

Soltero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Casado 4 3,3 24 20,0 28 23,3 

Viudo 8 6,7 8 6,7 16 13,3 

Conviviente 22 18,3 34 28,3 56 46,7 

Separado 11 9,2 9 7,5 20 16,7 

Total 45 37,5 75 62,0 120 100,0 

“Fu i,ente: E  i,scala de e i ,stilo de vi i,da elabora i,da por W i,alker, Sechrist, Pen i,der modi i,ficado P  i,or: Día i ,z, R; Rey i,na, E; 

Delg i,ado, R. Apli i,cado a l i,os adu i,ltos mayores e i ,n el Asen i ,tamiento Huma  i,no Chiclayito Castil i,la- Piu i,ra, 2021” i, i,  i,  i,  

 

“Estilo de vida CHI CUADRADO 

 

X2= 16,411; 1gl 

P= 0,03841<0,05 

 Si existe 

rela
&

ción en
&

tre l
&

as 

variabl
&

es  

Sexo Saludable   No saludable Total 

 n % n % n % 

Masculino 23 19,2 21 17,5 44 36,7 

Femenino 13 10,8 63 52,5 76 63,3 

Total 36 30,0 84 70,0 120 100,0 
Est&&ilo De Vida PRUEBA CHI 

CUADRADO 

 
X2= 1,245; 3gl. 

P= 7,815 > 0,05 

 
N

&

o e
&

xiste rela
&

ción 

entre las variables
”

 

Gra&do d&e instr&ucción  
Salu

&

dable No Sal
&

udable To
&

tal 

n % n % n % 

Analfabeto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Primaria 30 25,0 50 41,7 80 66,0 

Secundaria 10 8,3 20 16,7 30 25,0 

Superior 2 1,7 8 6,7 10 8,3 

Tot
 i,

al 42 35,0 78 65,0 120 100,0 

“Estilo De Vida PRUEBA CHI 

CUADRADO 

 

X2= 1,245; 1gl. 
P= 7,815> 0,05  

 

No existe relación 

entre las variables 

Religión 
Saludable No Saludable Total 

n % n % n % 

Católico 36 30,0 52 43,3 88 73,3 

Evangélico 1 0,9 19 15,8 20 16,7 

Otros 6 5,0 6 5,0 12 10,0 

Total 43 35,9 77 64,1 120 100,0 
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TABLA 5 

 

“FACTORES SOCIALES DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021” 

 

“Estilo De Vida PRUEBA CHI 

CUADRADO 

 

 

X2= 7,792; 2gl. 
P= 9,488 > 0,05 

 
 

No existe relación 

entre las variables 

Ocupación 
Saludable No Saludable Total 

n % n % n % 

Obrero 16 13,3 12 10,0 28 23,3 

Empleado 4 3,3 16 13,3 20 16,7 

Ama de casa  24 20,0 48 40,0 72 60,0 

Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 44 36,7 76 63,3 120 100,0 

Estilo De Vida PRUEBA CHI 

CUADRADO 

 
 

X2=  8,089; 2 gl. 
P=  9,488 > 0,05 

 

 

No existe relación 

entre las variables
”

 

Ingreso economico 
Saludable No Saludable Total 

n % n % n % 

Menor de 400 nuevos soles 12 10,0 8 6,7 20 16,7 

De 400 A 650 nuevos soles 8 6,7 28 23,3 36 30,0 

De 650 A 800 nuevos soles 22 18,3 42 35,0 64 53,3 

De 800 A 1100 nuevos soles 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 44 35,0 78 65,0 120 100,0 

“Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Díaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. A i,plicado a l i,os adul i,tos mayor  i,es en el Asentam i ,iento Hu i,mano Chiclayito Castilla- Piura, 2021” 
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DISCUSIÓN 

 

“E&n l &a ta&bla 1: Coien respect ieo a&l esti  i,lo d&i,e vidiea po&de,mos obseri evar q i,ue d i,el 100&% 

(12&0) d i ,e l  i,os a iedultos mayieores qu i,e participarieon, e  i,l 6&3,0% (7&6) tien ieen uien es ietilo d  i,e vidiea 

n i,o saludieable y u i,n 3&7 i,,0% (4&4) tienieen u i,n esietilo d&e v i ,ida saludieable”. 

“De esiea maner iea siee puediee evidenieciar e ien lieos resultad ieos presenietados quiee liea mayieoría 

de l ieos adul ietos mayi eores del Asentamient ieo Humanieo Chiclayit ieo, tienieen uien estil ieo diee vidiea 

nieo saludabiele, debid ieo qieue e ien casiea n ieo conoc ieen o nieo tienieen liea infori emación necesiearia sobiere 

esietilos diee vidiea saludab iele, la realid iead de muchieas familia ies e ies  qieue ni siquier iea conocieen y 

sabieen qieue sieon esi etilos diee vidiea saludieable y poier eni ede no conieocen la gr iean importan iecia o 

beneficioies diee adopietar dichieos esti ielos de vidiea ya q ieue su pieropia cosietumbre, cul ietura e 

idiosiniecrasia tom iean a la ligeriea dic ieho tem iea, generan iedo estil ieos diee vidiea poc ieo saludabieles 

eien l iea fieamilia im iepactando negativamen iete e ien liea sal ieud diee l ieos adul ietos mayieores”.  

“Pa&ra com&prender m&ejor e&l pres&ente tra&bajo de in&vestigación, s&e divi&&dió el 

aná&lisis d&e l&as variab&les d&e es&tilo de vid&a e&n n&uestra pob&lación d&e adul&tos may&ores d&e 

l&a com&unidad d&e Chicl&ayito e&n s&eis dimen&siones: nut&rición/die&ta, ac&tividad 

físic&a/ejer&cicio, man&ejo d&el es&trés, ap&oyo inter&personal, autor&realización y 

respon&sabilidad p&or l&a sal&ud”. 

“E&n cuan&to a l&a alimen&tación, encon&tramos q&ue l&a ma&yoría d&e l&os adul&tos 

may&ores de&l Asentamie&nto Hum&ano d&e Chi&clayito n&o tien&en hábit&os alimen&ticios 

saludab&les, probable&mente porq&ue n&o tien&en u&n hora&rio de alimen&tación ade&cuado, 

muc&hos d&e el&los admiti&eron q&ue a&ún tra&bajaban has&ta ta&rde o iba&n tra&bajar tem&prano 

pa&ra ven&der pa&ra ga&nar al&go p&ara alimen&tarse, s&u di&eta s&e ba&sa e&n alimen&tos com&o 

carbohid&ratos, fritu&ras y gaseo&sas, si&n inc&luir ver&duras y be&bidas com&o jug&os e&n s&us 

co&midas, y&a q&ue muc&hos en&tre ell&os tien&en un&a die&ta domin&ada p&or car&bohidratos, a&si 

mis&mo co&mo l&&a r&es y e&&l pol&lo”. 

“N&o es&tán acostu&mbrados a un&a die&ta balan&ceada, n&o es&tán acostum&brados a 

b&eber ag&ua c&on frecuen&cia, muc&hos d&e el&los repor&tan n&o desa&yunar, y e&&n ra&ras 

oca&siones so&lo un&a ta&za d&e t&é, p&or l&a ubic&ación d&&e l&&a comunida&d, e&&s m&&uy fác&il l&legar a 

l&&os lug&ares d&e ven&ta d&e ar&tículos d&e prim&era necesi&dad, com&o merca&dos y alma&cenes, 

do&nde s&e pued&e com&prar si&n dif&icultad”. 

“E&n cua&nto a&l ejerci&cio, s&e pu&ede v&er q&ue muc&hos an&cianos pref&ieren camin&ar 

porq&ue muc&hos d&e ell&os tod&avía es&tán traba&jando e&n e&l merc&ado d&e la regió&n, y es&o s&i 
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s&e con&vierte en ejercic&io po&rque cam&inan d&os vece&s du&rante 30 a 45 min&utos p&or d&ía o 

e&&n s&u tiem&po lib&re, su&cede qu&e p&or s&u ed&ad es&te tip&o d&e ejer&cicios s&on m&uy difícil&es”. 

“P&or ot&ro la&do, en cuan&to a&l m&anejo d&el estr&és y ap&oyo interp&ersonal, refier&en n&o 

cr&ear probl&emas c&on s&us fa&miliares n&i c&on l&os vecin&os d&e s&u entor&no, muc&hos d&e el&los 

n&o iden&tifican l&a r&aíz d&e s&u ten&sión o so&bre s&u an&siedad, tam&poco l&es gus&ta ex&presar s&us 

sentimien&tos d&e te&nsión o an&siedad, por&que n&o quier&en moles&tar a s&us ser&es que&ridos, 

pien&san qu&e si hay prob&lemas e&n l&a c&asa e&s m&ejor cal&lar s&olo pa&ra agr&avar e&l prob&lema, 

s&olo un&a min&oría s&e sien&te apoy&ada p&or s&u fam&ilia, y&a qu&e mues&tran muc&ho am&or y 

com&prensión, especial&mente p&or s&us nie&tos, dic&en q&ue par&a relaj&arse sal&en a pa&sear a 

l&os par&ques c&on s&us nie&tos, muc&hos d&e l&os cual&es dic&en q&ue s&u for&ma de relaja&rse e&s 

vi&endo la tele&visión e&n u&n am&biente fam&iliar”. 

“E&n cuan&to a&l as&pecto d&e aut&orrealización, muc&hos d&e el&los s&e sien&ten 

insatisf&echos co&n s&u for&ma de vid&a, p&ues p&or s&u avan&zada eda&d a&ún trabaj&an e&n l&os 

mer&cados para p&oder lle&var co&mida a ca&sa, muc&hos dice&n qu&e viv&en so&los y sol&o tien&en 

hijos qu&e vie&nen e&n dí&as espe&ciales, en ca&mbio s&olo u&na mino&ría ad&mite es&tar sati&sfecho 

con&sigo mis&mo, e&n s&u vid&a act&ual”. 

“E&n cuan&to a&l aspe&cto d&e l&a respon&sabilidad sa&nitaria, s&olo u&na min&oría dic&e s&er 

aten&dido e&n e&l estab&lecimiento d&e Chic&layito, otr&os dic&en prefe&rir y o&ptar p&or la 

medic&ina natu&ral o altern&ativa com&o l&as hier&bas d&el cam&po y s&olo ac&uden al cen&tro de 

sal&ud qu&e d&e v&ez e&n cuan&do l&os q&ue s&on aten&didos p&or per&sonal mé&dico men&cionan 

se&guir m&uy estrict&amente l&as recomen&daciones pres&critas p&or e&l mé&dico”. 

“Según Zabay C. (48), desietaca  que los estilos de vida son aquellas conductas y 

actitudes que adopta el ser hum ieano de manera individual en el transcurrir de su vida para 

mant  i,ener su cuerpo y m ieente de una manera adecuada donde los estilos de vida han sido 

considerados co iemo factores determinantes y condicionantes del estado de salud de las 

perso i,nas poi er lo cual menciona a los factores de riesgo o de protección así mismo relac  

i,iona el depen iediendo del comportamiento, donde las enfermedades transmis  i,ibles como 

las no tran iesmisibles las relaciona con las enfermedades más com  i,unes como son la 

dia iebetes, las enfermedades cardiovasculares y el cán iecer”. 

“Según la OMS. (49), define a la ac ietividad física como algún movimiento corporal 

que produce los m  i,úsculos esque ieléticos consumiendo la ene  i,rgía corporal hace refer  i,encia 

al movimiento inclusiviee durante el tiempo de descanso, para movilizarse a alg  i,unos 

lugares o tambié ien como parte del trabajo de u  i,na persona es por ello q  i,ue esta actividad 
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física ya se iea de forma moderada o inte  i,nsa va mejorar la salud”. 

“Seg i,ún Mu i,ñoz F, et a&l. (50), el es i,trés l ielega a s i,er u&n sentim  i,iento d  i,e ten i,sión fí  i,sica o 

tam  i,bién pu i,ede se  i,r d i,e un i ,a m  i,anera em ieocional e  i,llo s i,e pue  i,de d i,ar a par i,tir de cualq  i,uier 

situ i,ación o pensam  i,iento q i,ue hieagan sen  i,tir a u  i,na perso i,na de man  i,era frus i ,trada, furi  i,oso 

o tam  i,bién ner i,vioso, e  i ,s uiena reacc  i,ión d&el cue  i,rpo a u&n de  i,safío o dem  i,anda, e&n míni  i,mos 

epis i,odios pu i,ede llegiear a se  i,r posit  i,ivo y&a q&u i,e pu i,ede ayu i,dar a evit  i,ar al  i,gún pel  i,igro, per  i,o 

y i,a c  i,uando duiera muc  i,ho tie  i,mpo afec  i,ta la salu  i,d”. 

“Peiro R. (51), men i,ciona que la autor ierealización es log i,rar los objetiv i,os o aspirac  i,iones 

que alg i,uien tien  i,e en m  i,ente, cuan iedo s i,e con i,sigue se obti  i,ene un i,a gr i,an satisfa  i,cción por t  

i,odo lo qu i,e se h i,a consegieuido duran i,te es i,e pr i,oceso don i,de la satisf  i,acción de ha  i,ber alcanz  

i,ado y cumplid ieo un i,a o m  i,ás met  i,as perso i,nales qu i,e f i,orman p i,arte d i,el desar i,rollo y del 

poteniecial humano, Por medio de la autorrealización los individuos exponen al máxim ieo 

sus capacidades, habilidades o talentos a fin de ser y hacer aquello que se quie iere, es 

decir, se refiere al logro de un objetivo personal por medio del cual se puede co ientemplar 

la felicidad, e l deseo de autorrealización es motivado por la bús iequeda individual que 

nos encamina a cumplir con una serie de expectativas y dar resp ieuestas a dudas o 

cuestionamientos que marcan un determinado momento existen iecial”. 

“La responsabilidad en salud que compe ieten al Estado, al Gobierno y los individuos, 

donde la comunidad y la familia per iemitiría disminuir los perfiles de riesgos, la 

morbilidad y la mortalidad aso ieciadas a enfermedades trasmisibles y no trasmisibles Es 

la comunidad el lugar do iende los individuos se relacionan con su ambiente, transcurren 

sus vidas y afro i entan momentos críticos del desarrollo personal y de sus estados de salud 

y enfeiermedad, por eso las estrategias dirigidas a fomentar la responsabilidad personal 

c ieon la salud tienen en la comunidad y en el correspondiente nivel primario de aten ieción 

(52)”.  

“Existen estudios de investigación qu iee se asemejan a los resultados de la investigación 

como Segura L, Vega S. (53), en su invesietigación titulada ” “Estilo de vida del adulto 

mayor que asiste al centro de salud Sa ien Luis – 2019”, “ donde concluye que de los adultos 

mayores encuesietados el 58,9% refieren tener un estilo de vida saludable, frente a un 

41,1% que re iefieren tener un estilo no saludable. De igual manera dic  i,hos resulta  i,dos s  i,e 

asemej iean a l  i,os enco i,ntrados p i ,or Es i,quivel M. (54), e  i,n s i ,u inv i,estigación titul  i,ada” “Estilo 

diee vi  i,da y facto i,res biosoci  i ,oculturales d  i,el ad i,ulto may i,or Pu  i ,eblo J  i,oven Flo  i ,rida B i,aja–

Ciehim  i,bote,2020”, “donde concluye que el 100% (123) de personas adultos mayor iees que 
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participaron en el estudio, el 22,8% (28) tienen un estilo de vida saludabiele y un 72,2% 

(95) no saludable. 

Existen estudios de investigación que dif ieieren como Vásquez A, Obed A. (55), en su 

investigación titulada ” “Estilo de vid iea y factores biosocioculturales en el adulto maduro 

Asentamiento Hum ieano Bello Sur-Nuevo Chimbote, 2019”, “donde concluyeron que el 

100% (150), diee los adultos maduros el 88,7% (133) tienen estilos de vida saludables y 

el 11,3% (17) estil ieos d i,e vid i ,a n i,o sa  i,ludables, a  i,si m ,ism  i,o, dic&hos resul&tados difie  i,ren d&e 

l&o hall&ado p&or Cieh i ,ávez M&. (56), e&n s& iu investi  i,gación titu&lada” “Estilos de vida y factores 

biosieocioculturales del adulto mayor, asentamiento humano Santa Rosa del Sur, 

Chieimbote, 2019”, “donde concluyeron que el 100% (217) de adultos mayores que 

piearticiparon en el estudio el 7,83 % (17) tiene un estilo de vida saludable y 92,16 % 

(200) tienen un estilo de vida no saludable ”. 

“P&or l&o q&u&&e po&dem&os dis&c&utir q&u&&e l&&os adul&t&os ma i,yores d i,el As&en&tamiento 

H&um&ano Chicla  i,yito, tienen un estilo de vida no salu iedable esto es un factor negativo que 

pueden generar diversas enfermedades degene ierativas en los adultos mayores como: 

Diabetes, enfermedades cardiacas, hiperten iesión arterial, elevación de los niveles en la 

sangre de colesterol, triglicéridieos, sobrepeso, dolor articular y muscular, es por ello que 

los adultos del Asenta iemiento Humano Chiclayito se les debe de orientar sobre la 

importancia de llevar u ien estilo de vida mejor y saludable y para conseguir un estilo de 

vida saludable, es ne iecesario tener en cuenta la salud de modo integral ya que así se gozará 

de una exist ieencia más plena realizando una vida activa, cuidar la alimentación, reducir 

la ingieesta de grasas saturadas, comer más frutas y verduras, no fumar y mantener un pesieo 

equilibrado”. 

“En la tabla 2: Sob&re los facto&res biosocio&culturales de los adu&ltos m&ayores del 

Asentami&ento Hum&ano Chicla&yito, el 6&3,0% (7&6) e&s d&e se&xo feme&nino, e&l 6&7,0% (8&0) 

tien&en u&n g&rado de instruc&ción prim&aria, e&l 7&3,0% (8&8) pro&fesan s&er d&e relig&ión cató&lica, 

e&l 4&7,0% (56) tien&en u &n esta&do civ&il d&e convivien&tes, el 6&0, i,0% (7&2) tien&en ocu&pación d 

e am&as d&e ca&sa y p&or úl&timo e&l 5&3,0% (6&4) tien&e u&n in&greso ec&onómico d&e 650 a 850 

n&uevos so&les”. 

“Se i,gún l&a inves&tigación s&e enconietró q&ue l&a may&oría d&e l&os adul&tos mayo  i,res s&on 

d&e sex i,o fem&enino, las mu tjeres alcanzan los 84 años de espera tnza de vida, ahor ta ha 

subidto un potco m tás y ya superan los 84 años de vida med tia, en cutanto a los va trones, no 

llegtan a los 79 años, hay u tna difere tncia de alred tedor de cinco años y med tio, p&or de&cir 
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q&ue e&n es&ta com&unidad tra iebajan a dia&rio n&o tie&nen des&canso p&or lieas nec&esidades q&ue 

tien i,en e t&n s&u hog&ar, dt&e esta ma  i,nera rec&uren a ot&ros tra&bajos adicion ieales p&ara p&oder 

solvent  i ,ar l&ots gtas  i ,tos d&te l ta familia esto ha sido abordado sobre todo desde el punto de 

vista de la biología o la fisiopatología ”. 

“Por consiguiente, al grado de instrucción de los adultos mayores se encontró que 

la mayoría tienen in grado de instrucción de nivel primaria, es por ello que podemos 

decir que la educación es muy importante para las personas, ya que mediante ella 

desarrollan sus habilidades que les permitirán construir un mejor futuro tanto para ellos 

como para su propia familia.”  

La “mayoría de los adultos mayores del Asentamiento Humano Chiclayito 

profesan ser de religión católica, probablemente, por ser personas de la tercera edad y 

buscar un refugio o algo en que creer y el saber que están cerca de partir del escenario 

de esta tierra y el temor por no saber a dónde irá su alma, la otra probabilidad se puede 

basar en el trabajo de los sacerdotes en salir a predicar a las calles e ir a visitar a las 

personas de la tercera edad.”  

Con “respecto al estado civil se observa que menos de la mitad son convivientes, 

probablemente porque al ser de escasos recursos económicos, ser personas que no 

tomaron en cuenta el matrimonio como algo necesario para su vida y solo optaron por 

vivir juntos en pareja sin obtener los derechos legales del matrimonio.” 

Por “otro lado, tenemos que la mayoría de los adultos mayores son amas de casa, 

esto es consecuencia de no haber podido culminar sus estudios ya sea por falta de dinero, 

oportunidades o interés, asimismo podemos decir que de acuerdo a su edad ya existe 

menos probabilidades de que tengan un trabajo estable, es por ello que se dedican a 

realizar tareas de la casa.”  

“E&n cuan&to a l&os in&gresos económic&os, m&ás d&e l&a mit&ad tien&en u&n in&greso 

econ&ómico d&e 650 a 850 so&les, l&o q&ue n&o l&es ayu&da a cu&brir to&dos s&us gas&tos y 

necesida&des, causán&doles an&siedad, per&judican&do a&sí s&u sa&lud, p&or t&al m&otivo s&e pu&ede 

de&cir q&ue l&os in&gresos econ&ómicos con&dicionar e&l me&dio hum&ano, e&s d&ecir, s&i n&o h&ay 

in&gresos eco&nómicos adecu&ados, e&l me&dio hum&ano se&rá vul&nerable a l&as enf&ermedades 

n&o trans&misibles, es&to n&o so&lo s&e de&be a l&a ausen&cia d&e un&a situ&ación eco&nómica 

adec&uada, sin&o tam&bién a l&a a&usencia d&e edu&cación, es&to in&dica u&n niv&el d&e educ&ación 

su&ficiente p&ara sa&ber a q&ué es&tán ex&puestos”. 
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“Seg i,ún l&a OM i ,S (57), l&a esperanieza d&e vid&a d&e l&as i, i,mujeres i,es m  i,ayor q i,ue l&a d&e l&os 

hom&bres, a&l an i,alizar má i,s d&e l&a mi&tiead so i,n de se  i,xo feme  i,nino po i,r lo que según la Organi 

i,zación Mundial de la s iealud, nos menciona que la esperanza de vida de los hom  i ,bres en 

el mundo es en prom ieedio 4,4 años menor que la de las mujeres, una br  i,echa que ha 

aumentado en 16 a ieños, según las estadísticas globales publicadas por la OMS y que por 

primera vez t ieienen en cuenta las diferencias de sexo, sugiere asimismo políticas 

especiales de p ierevención para el sexo masculino, que en general se cuida menos además 

acude c ieon menor frecuencia al médico o consume cinco ve  i,ces más tabaco y alco iehol que 

el femenino, facto  i,res que contribuyen a su m  i,enor esperanza de vida, e ien muchas 

circunstancias, los hom  i,bres tienen peor salud que las mujeres y aunque gieran parte de 

eso tiene bases bioló  i,gicas podría verse am  i,pliado por los roles de gén ieero”.  

“Saavedra J. (58), destaca que el gr ieado de instrucción es la capacidad de cada 

perso i,na de ir adquiriendo nuevos co ienocimientos integradores en el orden social lo qu  i,e 

te perm  i,itirá un mejor desen ievolvimiento y una mejora tanto en el ámbito indiv  i,idual 

como colectivo, es el gi erado más alto completado dentro del nivel más ava  i,nzado que se 

ha cursado, de a iecuerdo a las carac  i,terísticas del si i,stema educa  i,cional del país, 

considerando tan ieto los niveles primario, secundario y univers  i,itario del sistema 

eduiecativo”. 

“La religión es un conj ieunto de creencias acerca de Dios, de sent  i,imientos de res 

i,peto y temor hacia el iela, de normas morales y de pr  i,ácticas espirituales, princ  i,ipalmente la 

ora ieción y practicar los sacra  i,mentos, la iglesia católica se considera así univers ieal porque 

fue fund i,ada por Jesús, teniendo como meta profundizar las relacio ienes con Cristo en la 

vida diaria, parti  i,cipación activa en la comunidad cristiana y ser ievicio a Dios y al próji  i,mo 

(59)”. 

“E&l es&tado ci&vil s&e con&stituye com&o u&n atrib&uto fundam&ental d&e l&a per&sona, e&s 

de&cir, un&a oblig&ación qu&e reca&e sob&re d&os per&sonas, y&a qu&e l&e cor&responde de&terminar 

l&a situ&ación sen&timental d&e l&a pa&reja, lig&ado direc&tamente a&l derec&ho cons&titucional, p&or 

e&l cu&al s&e p&rotege q&ue to&da per&sona , in&dependientemente d&e s&u es&tado, pue&den t&ener 

derec&hos y as&umir res&ponsabilidades (60)”. 

“L&a pro&fesión s&e de&fine com&o par&te in&tegral d&e l&a vid&a d&e l&as per&sonas, n&o sol&o 

e&s fu&ente d&e sus&tento y desar&rollo e&conómico, sin&o tam&bién u&na op&ortunid&ad p&ara l&a 

manifes&tación d&el talen&to y l&a c&reatividad, e&n e&l p&roceso d&e l&a vid&a lab&oral, e&s mo&mento 
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d&e v&ivir ex&periencias q&ue ca&usar satis&facción, sen&timiento d&e reconocimien&to y jus&ta 

remuner&ación; A&demás, muc&has v&eces ten&emos q&ue lidia&r c&on sit&uaciones d&e 

frus&tración, desigu&aldad y fal&ta d&e sen&tido (61)”. 

“Sil&va J, e&t a  i,l.(62), hace men ieción del ingreso económico que  tie  i,ne que ser 

adecuado para cada familia, median iete esto puedan solventar sus gastos que se generan 

en el hogar, un ingreso men ieor podría perjudicar el bienestar al no poder satisfacer sus 

necesidades básic ieas y afectaría su cal i,idad de vida para cada miembro de la familia, 

como tam iebién ocasiona un desequilibrio emocional y mental, debido al gran impacto 

qieue genera en el organismo, también genera cambios físicos y del comportamien ieto, 

contar con recursos econó  i,micos adecuados más altos también puede mejorar e iel acceso 

a la educa  i,ción, servicios de salud y v i,ivienda de calid iead”. 

“Existen estu  i,dios de investigación qu iee se asem i,ejan como los de Acuñ  i,a J. (63), en 

su investi  i,gación titulada ” “Estilos d iee vida y factores biosocioculturales en adultos mayo  

i,res del asentamiento hum ieano 3 estrellas sector 3_Chimbote, 2018”, Del 100% (120) de 

los a  i,dultos mayor iees del asentamiento humano 3 estre  i,llas sector 3 – Chi i,mbote; en el 

factor biológic ieo respecto al sexo 58,3 % (70) son de sexo femenino; en los factores 

cul ieturales el grado de instr  i,ucción el 50, 8% (61) solo tienen primaria; religión e iel 54,2% 

(65) son cat i,ólicas; en los factores sociales el estado civil el 40, 8% (49) s ieon convivientes; 

ocupa  i,ción el 55,8% (67) son otros; Ingreso ec ieonómico el 45,8% (55) su ingreso econó  

i,mico es de 650 a 850 nue  i,vos soles al men iesualmente ”. 

“A&sí mis&mo, tenem&os l&os res&ultados d&e Flo i,res N. (64), e  i,n s&u investig&ación titula 

i,da” “E i,stilos de vi ieda y factores biosociocult  i,urales en adu  i,ltos m  i,ayores del asent  i,amiento 

human i,o estre  i,lla del nu  i,evo aman  i,ecer, la Joya- Areq i,uipa, 2018”, “A niv&el d&el fac&tor 

biol&ógico observa&mos qu&e e&l 6&6,1% d&e l&os adul&tos encues&tados tie&ne entr&e 3&6 y 5&9 

añ&os, e&l 5&9,1% so&n muje&res, a niv&el d&e facto&res cul&turales e&l 3&2,2% d&e l&os adul&tos tien&e 

edu&cación secun&daria in&completa, tam&bién s&e ob&serva q&ue e&l 6&7,8% pro&fesan l&a religió&n 

cató&lica, ad&emás q&ue e&l 4&0% d&e l&as per&sonas tien&en es&tado d&e u&nión ci&vil, e&l 6&4,3% s&on 

agricul&tores y e&l 6&1,7% tien&en u&n in&greso e&conómico d&e 600 a 1000 s&oles”. 
“ 

D&e t&al ma&nera s&e encuent ieran resu i,ltados qu&e difier&en com&o lo&s d&e R&evilla F. (65), 

e&n s&u es&tudio”: “Esti  i,los de Vidiea y Fac  i,tores Biosoc  i,ioculturales d  i,e l  i,os Adu i,ltos d i,el Distri  

i,to de Jangas – Huarieaz, 2019”, “do&nde s&e dem&uestra q&ue s&egún fac&tores bio&lógicos e&l 

5&6% tie&ne en&tre 2&0 y 3&5 añ&os, e&l 5&5% so&n muj&eres; p&or fac&tores cul&turales, e&l 2&1% s&on 

anal&fabetos c&on tít&ulo e&n ed&ucación, e&n cuan&to a l&os fac&tores so&ciales, e&l 4&3% es&tá 
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cas&ado, e&l 4&1% tien&e in&gresos e&conómicos in&feriores a 100 nu&evos so&les y e&l 3&7% es&tá 

em&pleado; p&ero s&on simil&ares c&on e&l fac&tor cul&tural don&de e&l 8&3% s&on ca&tólicos”. 

“D i,e l  i ,a mis i ,ma manieera tene  i,mos lo i,s re  i,sultados de Ordiano C. (66), e  i ,n s  i,u invest  

i,igación titu ielada” “Estilos de Vida y Factores Bio  i,socioculturales de los Adult  i,os del 

case ierío de Ques i,hcap – Huar i,az, 2018”, “e&n cu&anto a l&os fac&tores biológic&os, s&e des&taca 

q&ue l&a may&oría d&e l&os residen&tes adul&tos dec&laran q&ue e&l 6&0% (7&2) tien&en en&tre 3&6 y 5&9 

añ&os, e&l 5&7% (6&8) s&on mu&jeres, e&n cuan&to a l&os fac&tores cul&turales, e&l 4&6% (5&5) d&e l&os 

adul&tos tie&nen prima&ria com&pleta y e&l 8&0% (9&6) s&on c&atólicos, e&n cuan&to a l&os fa&ctores 

s&ociales, e&l 6&0% (72) s&on cas&ados, e&l 4&0% (48) s&on ag&ricultores y e&l 6&9% (8&3) tien&en 

u&n in&greso ec&onómico d&e 100 a 599 sol&es men&suales”. 

“P&or tan&to, po&demos afir&mar qu&e l&os adul&tos mayor&es e&n e&l asen&tamiento hum&vano 

d&e Chic&layito, q&ue e&n rel&ación a l&os fac&tores biosociocul&turales s&on con&diciones 

biológic&as, so&ciales, ec&onómicas, demog&ráficas, cul&turales y p&olíticas q&ue deb&en s&er 

te&nidas e&n cu&enta por&que afec&tan direc&ta o in&directamente s&u sa&lud, hábit&os, p&ara q&ue 

u&n adul&to llev&e un&a vid&a salud&able, e&n con&secuencia, e&s ne&cesario e&l ap&oyo s&ocial q&ue 

ayu&de a rever&tir l&a ten&dencia, sien&do l&a f&amilia e&l prin&cipal alia&do, y&a q&ue e&s l&a per&sona 

m&ás cer&cana a l&a per&sona ma&yor y p&ropicia cam&bios d&e com&portamiento y prom&oción 

d&e es&tilos d&e vid&a salud&ables”. 

 “E i,n la tab i,la 3: Sob i,re los fac  i,tores biológi iecos de los adul  i,tos may i,ores d i,el 

Asentam  i,iento Hu  i,mano Chicla  i,yito, el 63,  i ,0% (76) si eon de se  i,xo fe  i,menino y d  i,e e  i,stos un 

52,5 i,% (6 i,3) tien i,en u i,n est  i,ilo de v i ,ida i,no saluiedable, a  i,l reali  i,zar la prue  i,ba de  i,l est  i,adístico 

Chi-cuadra  i,do de indepe iendencia de cri  i,terios (X2= 16,411  i,; 1gl P= 00,38 i,41 < 0,05) se 

obser i,va que si exi ieste relación estadístic  i,amente sign  i,ificativa en i,tre los estil  i,os de vi  i,da con 

el se iexo d i,e l  i,a pob i,lación i,estudiada ”. 

“Los resul&tados ob&tenidos d&e l&a Tab&la 3 mues&tran q&ue exis&te un&a rel&ación 

estadísticamen&te signi&ficativa en&tre l&a variab&le es&tilo d&e vid&a y e&l gén&ero, 

Probab&lemente por&que, a pes&ar d&e q&ue l&a ma&yoría d&e l&os adul&tos ma&yores d&el 

asen&tamiento hum&ano d&e Chic&layito llev&an u&n es&tilo d&e vid&a p&oco salud&able, n&o e&s 

necesa&rio ha&blar d&e l&a rela&ción en&tre am&bas variab&les, y&a q&ue e&l es&tilo d&e vid&a n&o 

depen&de m&uchas v&eces d&el se&xo, d&e u&na per&sona, p&or e&l con&trario, exis&ten va&rios 

fac&tores y con&diciones q&ue hac&en q&ue u&na per&sona l&leve u&n es&tilo d&e vid&a p&oco 

saludab&le, es&to signific&a qu&e l&a rel&ación en&tre l&as d&os variab&les e&s m&uy favorab&le p&ara 

tod&as l&as per&sonas may&ores”. 
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“Un estilo de vida saludab iele es muy importante en nuestra vida porque ayuda a la 

salud física y mental de u iena persona, uno de los principales factores de riesgo para las 

enfermeda iedes son principalmente las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, p ieor lo 

que se recomienda mantenerse físicamente activo y mentalmente activo. uiena dieta sana 

y equilibrada, comer cada día más verduras y frutas, beber lec iehe o yogur, comer menos 

alimentos grasos como pescado, pollo o carnes rojas m ieagras, comer legumbres y cereales 

integrales, esto nos hará más sanos y mejorará nu ieestra calidad vida (67)”. 

“E&l tér&mino s&exo s&e defin&e e&n biol&ogía com&o u&n con&junto d&e ca&racterísticas q&ue 

iden&tifican a un&a per&sona, dividien&do a s&u v&ez a l&a r&aza hu&mana e&n d&os g&rupos 

rep&roductivos, mas&culino y femenin&o, q&ue com&binados e&n l&as relacio&nes con&yugales 

h&acen p&osible u&na n&ueva reproduc&ción q&ue tie&ne l&a mis&ma car&ga genétic&a y&a l&a v&ez s&us 

p&ropios sig&nos, q&ue e&n e&l fut&uro pos&natal y/o p&renatal deter&minarán s&u sex&o, per&miten 

l&a rep&roducción, cara&cterizada p&or l&a diver&sidad ge&nética (68)”. 

“Existen est ieudios de investigación qu&e s&e ase&mejan co&mo l&os d&e Ro&que R. (69), 

e&n s&u es&tudio”: “Estilos de Vi i eda y Factores Biosocioculturales de los adulto de la 

Asociación de Choferes y P ieropietarios de la Ruta Huaraz- Caraz, 2020”, “A s&u v&ez, s&e 

con&cluye q&ue e&xiste u&na re&lación estadístic &amente sig&nificativa en&tre e&l es&tilo d&e vid&a 

d&el ad&ulto y e&l gén&ero, pe&ro s&on simil&ares c&on res&pecto a l&a ed&ad, l&o q&ue n&o afec&ta e&l 

mo&do d&e vid&a, d&e ig&ual ma&nera dic&hos resul&tados s&e ase&mejan a l&os en&contrados p&or 

G&utiérrez C. (70), e&n s&u es&tudio”: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los 

Adu ieltos de las manzanas del 56 – 60 de la Urbanización José Santos Chocano Col ielique 

III zona – Lima”, “S&e con&cluye q&ue s&i exis&te un&a relac&ión es&tadísticamente signific &ativa 

en&tre e&l es&tilo d&e vid&a adul&to y e&l gén&ero, pe&ro s&on simil&ares c&on res&pecto a l&a ed&ad, 

cu&ando es&ta n&o afe&cta e&l es&tilo d&e vid&a”.  

“A&sí mis&mo e&n e&l esietudio de que no existe relación es de León K. (71), Realizada 

en el Asentamien ieto Humano 10 de Setiembre – Chimbote, 2017, se llegó a los resultados 

que la relac ieión entre los factores biológicos y el estilo de vida, Al relacionar las variables 

hacie iendo el uso del estadístico Chi cuadrado vida. X 2 =1,000; gl=1; p = 0,317 > 0,05 

corrección por continuidad se encontró que no existe relación estadísticamente 

sigi enificativa entre el sexo y el estilo de vida. Asim&ismo, di&chos result&ados difie ieren d&e 

l&o hal&lado po&r Arrestegui S. (72), En su estudio realizado en el distrito de Ch ieocope, 

donde los resultados fue que no existe relación estadísticamente signific ieativa entre el 

estilo de vida ”. 
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“Por lo tanto, el problema probablem ieente radica en la falta de importancia en 

alternativas saludables, sino también es in iefluenciado por el ingreso económico al cual 

recae la responsabilidad de u iena adecuada salud, por lo que  consecuentemente los adultos 

de sexo masieculino y femenino se exponen a un riesgo constante, el cual pone en 

evideniecia el porcentaje de adultos con estilos de vida no salud ieables”. 

“Puesieto que de seguir con estos estilos de vida no saludables a largo plazo, los 

adultos d ieel Asentamiento Humano Chiclayito, tendrán mayores posibilidades de que 

genieeren enfermedades especialmente las degenerativas como son la diabetes, la 

hiperteniesión arterial y también otras como: elevación de sus niveles de colesterol y 

triglicér ieidos en la sangre, también el sobrepeso, dolores articulares y musculares, las 

cuieales generaran baja autoestima, dificultad para afrontar situaciones de est ierés, 

generando la posibilidad de padecer un trastorno del estado de ánimo, don iede es 

indispensable la mejora y cambio de hábitos alimenticios, así mismo sensibiliz iear a los 

adultos, y que de alguna forma tomen conciencia de las causas y consecu ieencias que traen 

consigo llevar un estilo de vida poco saludable ”. 

“En la tabla 4: So&bre los facto ieres cultur&ales de los ad&ultos ma&yores de&l 

Asent&amiento Hum&ano Chic ielayito, el 6&6,0% (80) tien&en estud&ios prima&rios, d&e l&os 

c&uales e&l 4&1,7% (5&0) lle&van un&a vid&a n&o salud&able, el 7&3,3% (88) prof&esan el 

catolici&smo, d&e lo&s c&uales el 4&3,3% (52) lleva&n un&a vi&da n&o saluda&ble, dura&nte una 

pru&eba estad&ística de indepe&ndencia de&l chi-cuadr&ado d&e l&os crit&erios (X2=1,2&45; 3gl. 

P=7,8&15>0.05), podem&os not&ar la aus&encia d&e u&na relac&ión estadísticam&ente 

significa&tiva entr&e e&l fa&ctor cultu&ral (niv&el d&e edu&cación) y l&a for&ma d&e vi&da y cuan&do 

s&e cum&ple l&a p&rueba d&e chi-cua&drado (X2 = 1,2&45; 1gl. P = 7,8&15 > 0,05), n&o exist&e un&a 

rel&ación estadísticam &ente signif&icativa entr&e e&l fac&tor cul&tural (religió&n) y l&a variab&le 

estil&o d&e vid&a”.  

“Así también en cuanto a su re ieligión de los adultos mayores, si van a hacer 

partícipes de las diferentes actividade ies que implica una religión, pues las deben de 

realizar con mucha responsabilid iead, es decir no consumir en exceso bebidas alcohólicas, 

el uso de cigarro, com ieidas chatarra, evitar situaciones de conflicto y sobre todo teniendo 

en cuenta las m ieedidas preventivas que se están adoptando en estos tiempos, así mismo 

vemos qieue no existe relación significativa entre las variables estilo de vida y religió ien, 

esto se debe a que la religión se basa al comportamiento moral y espiritu ieal de cada 

persona, con el propósito de que las personas tomen conciencia de su ies actos y pueden 
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ser modificados por iniciativa propia, para que tenga un estilo d iee vida saludable o no 

saludable, donde los adultos tienen festividades religiosas co iemo las fiestas patronales, 

donde se aprecia un mayor consumo de bebidas alcoh ieólicas, comidas altos en grasas, y 

la combinación de estas pueden generar est ieilos d&e vid&a n&o saludab&les”. 

“Es&to probab&lemente s&e de&ba a q&ue u&n me&nor g&rado d&e con&ocimiento afec&ta e&n 

g&ran medid&a l&a calid&ad d&e vid&a q&ue llev&a un&a per&sona, p&or o&tro la&do, e&n es&te es&tudio, 

a&l ob&servar l&os resul&tados, po&demos con&cluir q&ue p&ara l&a may&oría, es&to e&s m&uy 

des&favorable, debid&o a q&ue a&l n&&o ten&er u&n niv&el ed&ucativo t&an al&to, l&as opor&tunidades 

d&e em&pleo disminu&yeron a l&o lar&go d&e s&u vid&a, queda&ndo úni&camente l&a posibilid&ad d&e 

u&n tra&bajo tem&poral, l&o q&ue p&rovocó un&a dis&minución e&n l&a calid&ad d&e vid&a d&e ca&da u&no 

d&e el&los”. 

“A&sí, d&e l&os d&atos ob&tenidos co&mo res&ultado d&e l&a en&cuesta, vem&os q&ue l&a 

may&oría d&e l&a p&oblación d&e Chic&layito p&rofesa l&a re&ligión c&atólica, y q&ue el&los, a s&u 

v&ez, n&o tie&nen n&ada q&ue v&er c&on e&l es&tilo d&e vid&a d&e l&a gen&te, e&s d&ecir, n&o afec&tan e&l 

es&tilo d&e vid&a, u&n es&tilo d&e vid&a salud&able o n&o salud&able n&o depen&derá d&e l&a re&ligión 

prac&ticada, es&tos resul&tados n&o per&judican a l&a p&oblación d&e es&tudio, de&bido a q&ue l&as 

difere&ntes religio&nes n&o afec&tan e&l m&odo d&e vid&a d&e ca&da per&sona”. 

“E&l niv&el o g&rado d&e edu&cación d&e un&a per&sona e&s e&l ran&go m&ás al&to d&e edu&cación 

e&n q&ue s&e en&cuentra u&na per&sona a&l mo&mento d&e l&a en&cuesta o en&trevista, y&a s&ea 

com&pleto o in&completo e&n for&ma con&dicional o d&efinitiva, exis&ten diferen&tes 

mo&dalidades, pa&ra me&dir e&l niv&el d&e es&tudios e&n es&te ca&so s&e utiliz&an 4 pun&tos pa&ra 

m&edir e&l niv&el d&e es&tudios d&e l&os in&dividuos, en&tre l&os q&ue s&e en&cuentran: anal&fabetos, 

prim&aria, secun&daria y su&perior” (73). 

“U&n es&tudio d&e l&a Universid&ad d&e Mál&aga, Espa&ña, con&firma e&n s&u es&tudio qu&e 

ex&iste un&a relaci&ón m&uy fuer&te en&tre e&l g&rado o niv&el d&e educ&ación d&e un&a per&sona y l&a 

cap&acidad d&e ca&da per&sona p&ara in&gresar a diferen&tes mer&cados labor&ales, q&ue a s&u v&ez 

ten&drá un&a fuer&te rela&ción en&tre e&l niv&el d&e educ&ación y l&os in&gresos económ&icos, p&or 

l&o q&ue s&e pu&ede de&cir q&ue e&l niv&el d&e edu&cación inf&luye fuer&temente e&n l&a for&ma d&e 

vid&a q&ue lle&van muc&has per&sonas (73)”. 

“E&n cu&anto a l&a reli&gión, s&e sa&be q&ue e&s e&l resul&tado d&el des&eo d&e u&na per&sona d&e 

apren&der co&sas d&el m&ás al&lá, co&mo, en&tre ot&ras co&sas, s&i h&ay vid&a des&pués d&e l&a m&uerte, 

ar&gumenta q&ue l&a presen&cia d&e l&a ex&periencia religio&sa pro&porciona explicaci&ones e 

interpret&aciones glob&ales de&l mu&ndo, don&de l&a may&oría d&e l&as relig&iones tradic&ionales 
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ba&san s&u creen&cia e&n u&n se&r div&ino, l&a gr&an may&oría c&ree q&ue e&l mun&do y l&a huma&nidad 

fuer&on cre&ados &por u&n po&der o se&r sobren&atural y supe&rior, e&n l&as relig&iones mono&teístas 

(e&n la&s q&ue cre&en e&n u&n ún&ico en&te cre&ador) D&ios e&s unán&imemente consid&erado com&o 

e&l pad&re, cons&ejero y cread&or de&l mun&do, en&tre l&os pol&iteístas (reli&giones qu&e cr&een e&n 

m&ás d&e u&na d&eidad), s&uele ha&ber u&n dio&s respo&nsable d&e l&a cre&ación, la&s in&terpretaciones 

sim&bólicas y liter&arias q&ue s&e pue&den d&ar a la&s hist&orias d&e l&a crea&ción ha&n si&do u&n 

pun&to d&e discor&dia en&tre lo&s seg&uidores reli&giosos (74)”. 

“Dic&hos resul&tados s&e ase iemejan a lo&s d&e Roq&ue R. (75), e&n s&u estu&dio” “Estilos de 

Vida y Factores Bioso iecioculturales de los Adultos de la Asociación de Choferes y 

Propietarios de la Ru ieta Huaraz – Caraz, 2018”; “do&nde n&o enco&ntró rel&ación 

estadísticam&ente significa ietiva e&ntre el grado de instrucción y relig&ión co&n lo&s estil&os d&e 

vid&a, d&e ig&ual m ieanera dic&hos res&ultados s&e ase&mejan a l&os enco&ntrados p&or Palaci ieos N. 

(76), e&n s&u t&esis” “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adi eultos del 

Distrito de Llama – Piscobamba, 2018”; “e&n e&l cu&al rep&ortó qu&e n&o exi&ste rela&ción 

est ieadística sig&nificativa en&tre lo&s esti&los d&e vid&a y lo&s fact&ores cultu&rales (gr&ado d&e 

iienstrucción y rel&igión)”. 

“D&el mis&mo mo&do, Caierranza J. (77), en&contró resul&tados dif&erentes e&n s&u 

inve&stigación” “Es&tilo de Vid iea y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor 

Urbanización e&l Car&men, Chi iembote – 2019”; “do&nde inf&ormó que exi&ste &una re&lación 

estadística&mente signific&ativa en&tre el ni&vel de educa&ción y e&l esti&lo d&e vid&a; pe&ro e&s 

otr&a cos&a cuan&do n&o exis&te un&a relaci&ón estadíst&ica significativa entre la religión y el 

estilo de vida, asimismo dichos resultados difieren de lo hallado por Núñez M. (78), 

encontró resultados diferentes en su estudio: Estilos de Vida y Factores 

Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Huasta – Bolognesi, 2015; mostrando 

que hay relación estadística significativa entre los estilos de vida y el grado de 

instrucción; pero difiere en que no encontró relación estadísticamente significativa entre 

la religión y el estilo de vida.” 

“En la tabla 5: Sobre los factores culturales de los adultos mayores del 

Asentamiento Humano Chiclayito, se observa que el 46,7% (56) son convivientes, donde 

el 28,3% (34) tienen un estilo de vida no saludable, el 60,0% (72) son amas de casa, de 

las cuales el 40,0% (48) tienen estilo de vida no saludables, por otro lado, el 53,3% (64) 

tienen ingresos económicos de 650 a 800 nuevos soles, de los cuales el 35,0% (42) tienen 

estilos de vida no saludables.”  
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“Al utilizar el estadístico para la prueba de Chi-cuadrado de Independencia de 

criterios tenemos los siguientes resultados (X2= 10,194; 3 gl; p = 9,488 < 0,05), de lo 

cual se descifra que no existe relación estadísticamente significativa entre el factor social 

estado civil y la variable estilo de vida de igual forma, empleando el estadístico Chi-

cuadrado de Independencia tenemos (X2 = 7,792; 2 gl; p=9,488 > 0,05) donde se deduce 

que no existe relación estadísticamente significativa entre el factor social ocupación y la 

variable estilo de vida, y por último, al realizar el estadístico Chi-cuadrado de 

Independencia tenemos (X2 = 8,089; 2 gl; p = 9,488 > 0,05), evidenciando claramente 

que no existe relación estadísticamente significativa entre el ingreso económico y el 

estilo de vida.” 

“Al utilizar el estadístico para la prueba de Chi-cuadrado de Independencia de 

criterios tenemos los siguientes resultados (X2= 5,455; 3 gl; p = 9,488 > 0,05), de lo cual 

se descifra que no existe relación estadísticamente significativa entre el factor esta&do 

civ&il y e&l est&ilo d&e vi&da variab&le d&e l&a mis&ma man&era, utilizan&do e&l esta&dístico d&e 

indepen&dencia chi-cua&drado qu&e te&nemos (X2 = 3.605; 2 gl; p = 0.165 > 0.05), a par&tir 

d&el c&ual pod&emos con&cluir q&ue n&o ex&iste un&a rela&ción es&tadísticamente signifi &cativa 

en&tre e&l fact&or de ocup&ación so&cial y e&l estil&o d&e vi&da y, p&or úl&timo, al calc&ular el 

esta&dístico d&e indep&endencia chi-cuadra&do ten&emos (X2 = 17,341; 2gl; p = 0,000 y p < 

0,05) q&ue mue&stra clara&mente l&a ause&ncia d&e u&na relaci&ón estadísti&camente signific&ativa 

en&tre l&a re&nta económ&ica y e&l es&tilo &de vida.” 

S&e ob&serva q&ue en&tre los adul&tos may&ores d&e l&a colon&ia Chic&layito, u&n núm&ero 

impor&tante e&n est&e ca&so so&n to&das muje&res, y e&n s&u mayo&ría am&as d&e ca&sa, a l&a v&ez se 

pu&ede obs&ervar l&a au&sencia d&e rela&ción en&tre la var&iable e&stilo d&e vid&a y l&a ocup&ación, 

varia&ble, es&to qui&ere de&cir q&ue e&n nue&stro est&udio, e&l es&tilo d&e v&ida q&ue lle&van la&s 

perso&nas, se&a salu&dable o n&o, n&o dep&ende d&e l&o q&ue hac&en, au&nque ha&y otr&os es&tudios 

q&ue di&cen q&ue me&jor e&s l&a prof&esión d&e u&na perso&na, me&jores s&erán s&us ingr&esos y s&u 

est&ilo d&e vid&a s&e dis&para”. 

“M&ás d&e l&a m&itad d&e l&os adult&os ma&yores d&el asentami&ento hum&ano Chi&clayito 

perci&ben u&n ing&reso eco&nómico de 650 a 800 n&uevos s&oles, l&o q&ue dem&uestra claram&ente 

q&ue n&o exi&ste un&a re&lación estad&ísticamente sign&ificativa en&tre in&greso econó&mico y 

est&ilo d&e vi&da, don&de e&l in&greso económ&ico e&s m&uy impor&tante pa&ra l&as pers&onas, 

deb&ido a qu&e a tra&vés d&e es&tas perso&nas p&ueden ad&quirir un&a m&ejor cal&idad d&e vi&da, en 

es&te estu&dio s&e pue&de obse&rvar l&a rela&ción en&tre l&a va&riable es&tilo d&e vid&a y e&l in&greso 
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econó&mico, probable&mente por&que e&l in&greso econ&ómico d&e l&a po&blación estu&diada s&e 

encu&entra p&or enci&ma y p&or de&bajo e&l sala&rio m&ínimo, porq&ue mucho&s d&e el&los traba&jan 

d&e ma&nera irreg&ular y n&o pued&en acced&er a l&os serv&icios bá&sicos d&e salu&d y me&jorar su 

es&tilo d&e vi&da por&que s&u c&osto d&e vi&da e&s mu&y baj&o”. 

“En cu&anto al fac&tor social, se concluyó que no existe relación estadísticamente 

significa&tiva entre la variable est &ado civil y el estilo de vida, el simple hecho de que la 

perso&na tenga o no una r&elación sentimental no infiere en su estilo de vida ya que el te &ner 

un estilo de vida saludable se bas&a en cada persona ya que de ellos mismos depend &e el 

saber llevar una alime &ntación saludable, el realizar ejercicios diarios e inclu &sive asistir a 

sus chequeos médicos, cabe resaltar que cuando la persona se enc &uentra mal 

emocionalmente por alguna ruptura amorosa tiende a d &ejar de comer e inclusive 

desc&uidar su vida es allí donde las personas llegan a ten &er un es&tilo de vida no sal&udable 

(79)”. 

“El tér&mino ocupac&ión se ref&iere a l&o qu&e h&ace u&na per&sona e&n part&icular, y&a s&ea 

u&n tr&abajo, em&pleo, ofic&io, ne&gocio o pro&fesión e&s de&cir, e&l tiem&po dedica&do a t&al rutina, 

en u&n sen&tido m&ás am&plio se refie&re a l&a ac&ción y res&ultado de ocu&par u oc&uparse, y e&n 

es&te últim&o cas&o el términ&o ocup&ación h&ace referen&cia o s&e ut&iliza co&mo sinóni&mo de 

ofic&io, vocac&ión y pro&fesión (80)”. 

“E&n cuanto al ter&mino de ingreso económico, tiene un concepto muy importante 

ya que es un eleme &nto esencial para toda persona, en cu &anto mayor sea el ingreso de la 

persona, mej&ores ganancias tendrán, dichas ganancias serán de manera grupal, privada e 

indi&vidual lo que los llevaría a tener una mejor calidad de vi &da (81)”. 

“Exi&sten resulta&dos q&u&e s&e asem&ejan co&m&o lo&s obt&enidos p&or Ace&ro R, (82), 

quie&n en&contró q&ue u&n in&greso económic&o d&el 35,5% a&l re&cibir en&tre 100 y 500 sol&es 

men&suales represen&taba u&n es&tilo d&e vid&a poc&o salud&able, con&cluyó q&ue n&o exis&tía u&na 

rel&ación estadí&sticamente sign&ificativa ent&re am&bas variab&les, es&tado ci&vil mien&tras q&ue 

el 45% d&e l&as mujere&s adul&tas cas&adas llev&an es&tilos d&e vid&a n&o sal&udables y e&l 15,4% 

d&e las m&ujeres adul&tas sol&teras llev&an estil&os d&e vid&a salu&dables, s&e con&cluye q&ue n&o 

e&xiste un&a rela&ción estadís&ticamente signif&icativa en&tre am&bas variables”. 

“Exi&sten resul&tados q&u&e s&e asem&ejan com&&o l&os obte&nidos po&r Flo&res N, (83). 

Se&ñala en su estu&dio qu&e e&l 37,3% (43) tien&en es&tado ci&vil, el 53% (61) s&on agricu&ltores 

y e&l 50,4% (58) tie&nen u&n in&greso econ&ómico d&e 600 a 1000 so&les, est&os es&tilos d&e vi&da 
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po&co saluda&bles ac&tuales; lleg&ar a l&a con&clusión d&e q&ue no exis&te rel&ación en&tre la&s 

variab&les estudi&adas”. 

“Di&chos resul&tados difi&eren c&&on l&o&s d&&e Sor&iano A. (84), e&n s&u investig&ación 

titu&lada” “Estilos de vi&da y factores biosociocul &turales de los adultos del centro poblado 

de Shiqui-Catax, 2020”, “al com&parar el est&ado ci&vil mediante el estadístico de 

independencia chi-cuad&rado (Xc=9.440 GL=3 y p=0.024), enco&ntramos q&ue s&i ex&iste 

u&na aso&ciación significa&tiva en&tre l&as vari&ables, tam&bién m&uestra la re&lación en&tre 

ing&reso econó&mico y estilo de vida m &ediante el Chi pu&ntaje,  estad&ístico de 

indepen&dencia al cua&drado (Xc=8.379 GL=2 y p=0.015) encon&tramos que si e&xiste una 

r&elación signif&icativa entre las var&iables, tam&bién mues&tra la relac&ión e&ntre ocu&pación y 

esti&lo de vi&da utiliz&ando el estadí&stico de chi-cuad&rado de indep&endencia (Xc = 11.242 

GL ) . =3 y p=0.015) encontr&amos que si exi&ste una relación sign&ificativa entre las dos 

va&riables”. 

“Dic&hos resul&tados dif&ieren co&&n l&o&s d&&e Mor&ales A. (85), e&n s&u inves&tigación 

titul&ada” “Esti&los de vid&a y fac&tores biosieocioculturales del adulto ma &yor Asenta&miento 

Hum&ano Fraternidad _Chiiembote, 2020”, “e&l 5&&2,4% (5&5) son con&vivientes, de los cual&es 

el 42,8% (45) ll&evan u&na vid&a no salu&dable, el 43,8% (46) s&on am&as de ca&sa, de las 

c&uales el 29,5% (31) llev&an una vida no salud&able, p&or ot&ro la&do, el 8&&8,6 El % (93) tiene 

un ingreso eco&nómico inferior a 400 sales nuevas, de los cuales el 71,4% (75) ll &eva una 

vida no sa&ludable ”  

“P&or l&o q&ue pod&emos dis&cutir q&ue l&os adul&tos mayo&res d&el Asen&tamiento 

Hum&ano C&hiclayito, son del sexo femen &ino es por el&lo que no int&erfiere en su estilo de 

vi&da que lleven, ya que esto depen &de de cada persona, en como se quie &ra alimen&tar o 

ten&er su esti&lo de vida, cabe re &saltar que tene&mos otro res&ultado donde es todo lo 

cont&rario ya que se enc&ontró que la m&ayoría del sexo m&asculino llevan un estilo de vida 

no salu&dable, esto posible&mente se de debido a que los homb&res son mas dedic&ados a su 

tr&abajo, no se alime&ntan bien ya que sus h&oras de trabajo son muy pe &sadas y solo cue&ntan 

con poco tiem&po para poder d&igerir sus alim&entos, to&do lo contra&rio a las fémin&as pues 

ellas se tom&an un tiempo tan&to para co&mer sus alime&ntos como para así tam&bién asistir 

a sus che&queos m&édicos, real&izar ejercic&ios y cons&umir alim&entos balanceados”. 

“Pode&mos de&cir q&ue el ing&reso econ&ómico e&n lo&s adult&os mayo&res es m&uy bajo, 

debid&o a que no llega ha&cer ni el su&eldo míni&mo, perj&udicando así su c&alidad de vi&da ya 

que af&ecta a que ellos pasen sus últ &imos d&ías d&e vid&a c&on dign&idad, cuen&ten c&on u&n 
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h&ogar salud&able ocasio&nado a que su ent&orno se to&rne neg&ativo pues ellos vien&do que no 

cue&ntan con el sufi&ciente ingreso econó&mico optaran por salir a bus&car un ingre&so más 

atent&ando con su salud ya que a su ed &ad ellos deberían de estar en casa, tranquilos, 

desc&ansando y si llegan  a bus&car trabajo muchas personas les d&irán que no de&bido a su 

ed&ad lo que perju&dica también en su estado em &ocional ya q&ue ellos pen&saran que si 

teni&endo la edad que tienen no les dan tra &bajo que esp&eran más adel&ante cuando ten&gan 

mas edad lo que llev&aría a los adul&tos a entrar en la fa&se de dep&resión”. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• “Seie valoiero falta tilde , que l iea mayieori,  a de l ieos adul ietos mayieores,   tiene ien estil ieos diee , vidiea 

nieo saludieable, pieor,  lieo qieue s iee puede aportar  una orientación ,  acerieca diee liea importan iecia,  

qieue im ieplica ,  tenieer,  uniea adec ieuada alimenietación y sob i ere todieo uien bieuen esietilo, ,  diee vidi ea 

pieara ,  quiee di ee,  es ieta manieera puediean preve ienir enfermed ieades,  a lar iego ,  p ielazo y alcan iezar 

uiena,  buieena calid iead diee vidiea,  qieue le ies permit iea preser ievar uiena sal ieud,  diee foriema ,  inte iegral , ,  

y sosietenible”. 

 

• “Siee desiecribió l iea rel ieación a l ieos fac ietores biosociocul ieturales doniede l iea mayieoría soien diee 

sexieo femenin ieo doniede siee obieserva qieue si exist iee relació ien estadísieticamente 

sigi enificativa c ieon lieos esietilos diee vidiea, dem ieás uien gi erado diee instruc ieción prim iearia, diee 

religi ieón catieólica, co ien uien ingiereso e ieconómico d iee 650 a 850 so ieles, a iesí misiemo menieos 

diee l iea mit iead tien ieen uien esietado civi iel diee conieviviente, por lo que se puede aportar  

Podemos decir que el ingreso económico en los adultos mayores es muy bajo, debido 

a que no llega hacer ni el sueldo mínimo, perjudicando así su calidad de vida ya  

ocasionado a que su entorno se torne negativo pues ellos viendo que no cuentan con 

el suficiente ingreso económico optaran por salir a buscar un ingreso más atentando 

con su salud ya que a su edad ellos deberían de estar en casa, tranquilos, 

descansando”. 

 

• “Aiel rel ieacionar l iea pierueba diee chi cuad ierado enconietramos qieue si exisiete rel ieación en ietre 

lieos fac ietores biosociocul ieturales: Sex ieo y es ietado civil, c ieon eiel esietilo diee vidiea, pieor otiero 

ladieo, nieo eiexiste rel ieación enietre l ieos fac ietores biosociocul ieturales: Gi erado diee insietrucción, 

religióien, ocupieación e iniegreso ec ieonómico, c ieon e iel esietilo diee vidiea dieel adul ieto mayieor, 

por lo que se puede aportar que condiciones biológicas, sociales, económicas, 

culturales y políticas que deben ser tenidas en cuenta porque afectan directa o 

indirectamente su salud, tanto en hábitos del adulto lleve una vida saludable, donde 

es necesario el apoyo social que ayude a revertir la tendencia, siendo la familia el 

principal aliado, ya que es la persona más cercana a la persona mayor y propicia 

cambios de comportamiento y promoción de estilos de vida saludables ”. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• “Informar a las autori&dades sobre los resultados obtenidos para que así ellos puedan 

p&romover estrategias educativas acorde a la problemá &tica obtenida en la 

investigación dan&do así énfasis en el cuidado del adu &lto mayor en el Asentamiento 

Hum&ano Chiclayito”.  

• “Dar a conocer los resu&ltados al centro de salud más cercano pa &ra que sean publicados 

y posterior&mente ellos tomen la iniciativa de tomar conciencia sobre el adulto mayor, 

el cuidad&o que deberían de tener y el es&tilo de vida que ellos necesitan ll&evar para 

tener una calidad de vida adecuada evitando así el desc &uido por parte de esa 

población ya vulnerab&le por su edad”.  

• “Se recom&ienda a los estud&iantes de la universidad Cató&lica los Ángeles de Chimb&ote 

de la escuela Profesional de Enfe&rmería a realizar más invest &igación referen&te a los 

adultos may&ores para así p&oder comparar sus resu&ltados con otros estudi&os con el fin 

de crear nue&vas estrategias o progr&amas educati&vos para po&der así apoyar a los 

adu&ltos mayores no solo del Asentami&ento Humano Chicla &yito sino también de 

div&ersas zonas”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Organización Mundial de la Salud. En busca de un estilo de vida saludable. 2020. [citado 

el 28 de marzo del 2021] Disponible en: https://sersaludables.org/en-busca-de-un-estilo-

de-vida-

saludable/#:~:text=La%20alimentaci%C3%B3n%20y%20el%20ejercicio,f%C3%ADsi

co%2C%20mental%20y%20social%E2%80%9D.  

2. Organización Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud. 2020. [Internet] [citado el 

28 de marzo del 2021] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/envejecimiento-y-salud  

3. Fundación española de la nutrición. Estudio ANIBES sobre los patrones de estilos de 

vida y el peso de los adultos españoles. 2020. [Internet] [citado el 28 de marzo del 2021] 

Disponible en: https://www.fen.org.es/anibes/es/patrones-estilos-vida 

4. Fondo de Población de las Naciones Unidas. Una mirada sobre el envejecimiento.2020. 

[Documento en Internet] [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en: 

https://gerontologia.org/portal/archivosUpload/uploadManual/Unamiradasobreelenveje

cimiento.pdf  

5. Otero M, Rosas E. valoración nutricional de las personas mayores de 60 años de la ciudad 

de pasto, Colombia. [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en:  

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532017000300023  

6. Tirado E, Mamani F. La situación de la población adulta mayor en el Perú: camino a una 

nueva política. 2020. [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en:  

https://cdn01.pucp.education/idehpucp/wp-

content/uploads/2018/11/23160106/publicacion-virtual-pam.pdf  

7. Instituto Nacional de Estadística e Informática. Situación de la población adulta mayor. 

2020. [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-

n02_adulto_ene-feb_mar2018.pdf  

8. Instituto Nacional de Estadística e Informática. Adultos mayores de 70 y más años de 

edad, que viven solos. 2020. [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1577/Li

bro01.pdf  

 



50 

  

9. Instituto Nacional de Estadística e Informática. Resultados definitivos. 2021. [citado el 

28 de marzo del 2021] Disponible 

en:https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib155

3/20TOMO_01.pdf  

 

10. Jara P. Tres razones por las que ser hombre o ser mujer en la vejez importa. 2020. 

[Internet] [citado el 28 de marzo del 2021] Disponible en: 

https://blogs.iadb.org/salud/es/mujer-en-la-vejez/  

11. Onofre N, Quiles J, Trescastro E. Estilos de vida y factores sociodemográficos asociados 

a la alta adhesión a la dieta mediterránea en la población adulta de la Comunitat 

Valenciana (España).  [Internet]. 2021. [citado 22 de julio del 2022]; 38 (2): 337-348. 

Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112021000200337 

12. Hernández P, et al. Efectividad de intervención educativa sobre estilos de vida en adultos 

mayores. Nueva Paz 2019-2020. Rev. de ciencias de la salud. [Internet]. 2020. [Citado 

el 20 de octubre del 2021]; 5 (1): 29-37. Disponible en: 

https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/2943/3044 

13. Ponce J. Prevalencia de hipertensión arterial y estilos de vida en adultos mayores”2020. 

Rev. de ciencias de la salud. [Internet]. 2020. [Citado el 20 de octubre del 2021]; 6 (4): 

977-986. Disponible en: 

https://www.dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1517/2819 

14. Toapaxi E, et al. Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores. 

Enfermería investiga. Rev. Científica indexada y arbitrada. [Internet]. Ecuador 2020. 

[Citado el 16 de abril del 2021]. Disponible en:  

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/966  

15. Sosa S. Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acuden al 

centro de salud materno infantil el Socorro_Huaura, 2020. Tesis para optar el título 

profesional de licenciada en enfermería. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, 

Perú 2020. [Citado el 16 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/19264/ADULTO_MAY

OR_ESTILO_VIDA_SOSA_PILLHUAMAN_SILVIA_DORIS.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y  

 



51 

  

16. Cachique G, López L. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor con 

diabetes mellitus Tipo II. Programa del Adulto Mayor. Hospital II - E - Banda de 

Shilcayo. Julio - diciembre año 2020. Tesis para optar el título profesional de licenciado 

en enfermería. Universidad Nacional De San Martín - Tarapoto, Perú 2020. [Citado el 

25 de octubre del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3930/ENFERMER%C3%8DA

%20-

%20Gilder%20Cachique%20Guerra%20%26%20Lludi%20L%C3%B3pez%20Sanga

ma.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

17. Morales A. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. Asentamiento 

Humano Fraternidad _Chimbote, 2020. Tesis para optar el título profesional de 

licenciada en enfermería. Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, Perú 2020. 

[Citado el 26 de octubre del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/20322/ADULTO_MAY

OR_ESTILOS_DE_VIDA_Y_FACTORES_BIOSOCIOCULTURALES_MORALES_

ELIAS_ALBERTO_JAVIER.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

18. Romero M. Factores biosocioculturales y estilo de vida de los usuarios del programa del 

adulto mayor del centro de salud San Pedro Piura, 2018. Tesis para optar el título de 

segunda especialidad profesional en salud pública y comunitaria. Universidad nacional 

del Callao. Perú 2018. [Citado el 16 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/3796/ROMERO%20Y%20QUE

REVALU_TESIS2DAESP_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

19. Dioses C. Estilos de Vida y Factores socioculturales en pacientes Adulto, Centro de 

Salud La Matanza Piura – 2018. Tesis para obtener el Título de Licenciada en 

Enfermería. Perú 2018. [Citado el 16 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/11831/Tesis_6012

7.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

20. García S. Factores biosocioculturales relacionados a la adherencia al tratamiento de 

Diabetes Mellitus 2 en el Centro de Salud Salitral, Piura – 2018. Tesis para obtener el 

título profesional de químico farmacéutico. Perú 2018. [Citado el 16 de abril del 2021]. 

Disponible en: 



52 

  

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/6003/Tesis_57690.

pdf?sequence=1&isAllowed=y  

21. Meriño J, Vasques M,Simonetti C, Palacio M, D. El cuidado Nola Pender. Enfermería. 

[Internet]. 12 Junio 2018. [Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/nola-pender.html 

22. Vinces M. Campos N. Determinantes sociales de la salud. Políticas Públicas. [en línea] 

Portoviejo, Ecuador: Universidad Técnica de Manabí. Vol. 5, núm. 4, Especial 

noviembre 2019, pp.477-508. [Citado el 22 de agosto del 2022]. Disponible en:  

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7152632.pdf 

23. Salvatierra A, Lozano M, Hernández N,  Ramírez L, Olvera M,  Cebrián C, Et al. La 

trascendencia de los determinantes sociales de la salud “Un análisis comparativo entre 

los modelos”. Revista proeditio. [Internet]. México 2019. [Citado el 20 de abril del 

2021]; 4 (11):51-63  Disponible en: 

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/download/3065/HTML3065?inline=1 

24. Carranza R, et al. Efectividad de intervención basada en modelo de Nola Pender en 

promoción de estilos de vida saludables de universitarios peruanos. Rev. Cubana de 

enfermería. [Internet]. 2019. [Citado el 20 de abril del 2021]; 35 (4). Disponible en: 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859/500  

25. Pender N.  Modelo de promoción de la salud. [Internet]. 2016. [Documento de internet].  

[Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en: 

https://enfermeriacontigosiempre.wordpress.com/blog/ 

26. Stabb A.  Enferneria Gerontológico. 1º Edición. Editorial. Mac Graw Hill. Mexico. 

[Internet].  2017. [Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://lafamilialaescuelaylacomunidad.blogspot.com/2016/06/la-comunidad.html 

27. Aristizábal, G. Blanco, M. Sánchez, A. Ostiguín, R. El modelo de promoción de la salud 

de Nola Pender. Una reflexión en torno a su comprensión. [Internet] Enfermería 

Universitaria [Internet] Redalyc.org Pag (17-18): México. Publicada 86 el 4 de agosto 

del 2011 [Citada el 11 de marzo 2022] Disponible en: 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741840003  

 



53 

  

28. Sánchez S. Caracterización del estilo de vida en paciente hipertenso. Trabajo de Grado. 

Santiago de Cuba. [Internet].  2018. [Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2016/sj163c.pdf 

29. Grawford M. Diagnóstico y tratamiento en Cardiología. [Internet].  México 2016. 

[Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en: 

http://arellanoavaloseconomia.blogspot.com/2016/05/sistemas-de-salud-y-

economia.html  

30. Mariscal M, Zamora B, Torres J.  Análisis del sistema de salud mexicano y su 

comparación con Costa Rica, Paraguay, Canadá, Gran Bretaña y Alemania [Internet]. 

Diciembre 2017. [Citado el 20 de abril del 2021]. Disponible en:  

https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2016/sj163c.pdf 

31. Coach N, Peña Q. La adolescencia de la tercera edad. [Internet]. 2017. [Citado el 20 de 

abril del 2021]. Disponible en: https://www.expocoaching.net/articulos/articulos-area-

bienestar/la-adolescencia-la-tercera-edad/  

32. OMS Envejecimiento y salud 2018. [Internet]. [Citado el 20 de abril del 2021]. 

Disponible en:  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-

salud 

33. Minchan C, Et al. Unidad temática N0 2 Promoción de la salud Lima Perú. [Internet].  

2017. [Citado el 20 de abril del 2021]; 1 (1): 79-85. Disponible en: 

https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/882/Programa_entrenamiento

_Salud_Publica_Unidades_Facilitador_02.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

34. Mariscal M, Zamora B, Torres J.  Análisis del sistema de salud mexicano y su 

comparación con Costa Rica, Paraguay, Canadá, Gran Bretaña y Alemania, Rev SalJa. 

[Internet].  2017. [Citado el 20 de abril del 2021], 3 (3) 4-10 Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2016/sj163c.pdf   

35. Lorenzo Díaz José Carlo, Díaz Alfonso Humbelina. Estilos y calidad de vida, su vínculo 

con la depresión en el siglo 21. Rev Ciencias Médicas  [Internet]. 2019  Abr [citado  2021  

Nov  17] ;  23( 2 ): 170-171. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

31942019000200170&lng=es. 

36. Bustamante T, Vera A, Masiel L. Factores biosocioculturales y resiliencia en tiempos de 

pandemia COVID-19 en estudiantes de enfermería de una universidad de Lambayeque, 

2021. Tesis para obtener el Título Profesional de Licenciada en Enfermería. 2021. 



54 

  

[Citado el 7 de octubre del 2022] Disponible en: 

https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/10058  

37. Raffino M. Tipos de investigacion. Argentina. 2020. [Citado el 22 de abril del 2021].  

Disponible en: https://concepto.de/tipos-de-investigacion/  

38. Narciso R. Estilo de vida saludable. 2019.  [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible 

en: https://www.asefasalud.es/servicios/consejos-saludables/102-estilo-de-vida-

saludable#:~:text=Entendemos%20por%20estilo%20de%20vida,dieta%20y%20el%20

ejercicio%20f%C3%ADsico. 

39. Morín D. Importancia de la dimensión sociocultural en procesos de desarrollo territorial. 

vol.7, n.3, e12.  Epub 21-Oct-2019. ISSN 2308-0132. 2019.  [Citado el 24 de abril del 

2021]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

01322019000300012  

40. Barba M. Definición de sexo, género y sexismo. Actualizado 1 de noviembre del 2019. 

[página de internet].  [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en: 

https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y-sexismo-

1271572#:~:text=Diferencia%20entre%20sexo%20y%20g%C3%A9nero,tanto%2C%2

0puede%20evolucionar%20o%20cambiar.  

41. Marín A. Religión. 2020. [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en:  

https://economipedia.com/definiciones/religion.html  

42. Eustat. Euskal Estatistika Erakundea Instituto Vasco de estadística. Nivel de instrucción. 

2020. [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en:  

https://www.eustat.eus/estadisticas/tema_303/opt_0/tipo_5/ti_nivel-de-

instruccion/temas.html  

43. Diaz C, et al. Factores sociales de estilos de vida de adolescentes de un consultorio 

Médico de Familia de la Atención Primaria de Salud. Rev haban cienc méd  [Internet]. 

2017. [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en:  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2017000300015  

44. Pedro L. Definición de profesión y ocupación. 2017. [página de internet]. [citado el 24 

de abril del 2021]. Disponible en: 

https://luciacano.wordpress.com/2012/11/22/definicion-de-profesion-y-ocupacion/  

45. Fuentes  C. Economía peruana: Perspectivas para el  2021. 2020. [Citado el 24 de abril 

del 2021]. Disponible en:  



55 

  

https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2020/12/18/economia-peruana-

perspectivas-para-el-2021/  

46. González M. Diseños experimentales de investigación. [Monografía en internet]. 

España; 2017. [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en:  

http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml  

47. Universidad Católica Los Ángeles De Chimbote.  Reglamento de integridad científica 

en la investigación. [En línea] Chimbote: Universidad Católica los Ángeles de Chimbote; 

2023. [Citado el 1 de julio del 2023]. Disponible en: https://www.uladech.edu.pe/wp-

content/uploads/erpuniversity/downloads/transparencia-universitaria/estatuto-el-texto-

unico-de-procedimientos-administrativos-tupa-el-plan-estrategico-institucional-

reglamento-de-la-universidad-y-otras-normativas/reglamentos-de-la-

universidad/reglamento-de-integridad-cientifica-en-la-investigacion-v001.pdf  

48. Zabay C. 10 estilos de vida saludables que debes tener en cuenta si tienes esclerosis 

múltiple. [internet]. 2021. Citado el 25 de noviembre del 2021]. Disponible en: 

https://www.observatorioesclerosismultiple.com/es/vivir/pautas-para-cuidarte/10-

estilos-de-vida-saludables-que-debes-tener-en-cuenta-si-tienes-esclerosis-multiple/ 

49. OMS. Actividad física. [Internet]. 2020. [citado el 12 de julio del 2022]. Disponible en: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity 

50. Muñoz S, Molina D, Ochoa R, Sánchez O, Esquivel J. Estrés, respuestas emocionales, 

factores de riesgo, psicopatología y manejo del personal de salud durante la pandemia 

por COVID-19. [Internet]. 2020. [citado el 12 de julio del 2022]. Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf  

51. Peiro R. Autorrealización. [Internet]. 2022. [citado el 12 de julio del 2022]. Disponible 

en: https://economipedia.com/definiciones/autorrealizacion.html  

52. Gonzálvez L, Torres Y, Álvarez A. Responsabilidad personal con la salud. 

Conocimientos y percepciones de diferentes actores sociales. Rev. Finlay  [Internet]. 

2020. [citado el 10 de julio del 2022];  10 (3): 280-292. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342020000300280 

53. Segura L. y Vega, S. estilo de vida del adulto mayor que asiste al centro de salud San 

Luis – 2019. [Citado el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible en:   

 

 



56 

  

54. Esquivel M. Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. Pueblo Joven 

Florida Baja–Chimbote,2020. [Citado el 24 de abril del 2021]. Disponible en:  

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/16625 

55. Vásquez A, Obed A. Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro. 

Asentamiento humano Bello Sur-Nuevo Chimbote, 2019. [Citado el 17 de Noviembre 

del 2021]. Disponible en:  http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/8551 

56. Chavez M. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor, asentamiento 

humano Santa Rosa del Sur, Chimbote,  2019. [Citado el 17 de Noviembre del 2021]. 

Disponible en:  http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/8554 

57. Organización Mundial de la Salud. Esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de 

los hombres 2019. [Citado el 20 de noviembre del 2020]. Disponible 

en:https://www.dw.com/es/oms-esperanza-de-vida-de-las-mujeres-es-mayor-que-la-de-

los-hombres/a-48206298 

58. Saavedra j. La crisis del aprendizaje: Estar en la escuela no es lo mismo que aprender. 

[Internet]. 2019. [Citado el 12 de noviembre del 2021].Disponible 

en:https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-story/2019/01/22/pass-or-fail-

how-can-the-world-do-its-homework  

59. Imaginario A. Significado de religión [internet].2021. [Citado el 13 de noviembre del 

2021]. Disponible en: https://www.significados.com/religion/ 

60. San feliciano A. El compromiso en las relaciones [Base de datos]. [Citado el 13 de 

noviembre del 2021]. Disponible en: https://lamenteesmaravillosa.com/compromiso-en-

las-relaciones/ 

61. Varas F. Definición de Ocupación [Base de datos] [Citado el 14 de noviembre del 2021]. 

Disponible en : https://definicion.de/ocupacion/ 

62. Silva J, Páez P y Rodríguez T. finanzas públicas territoriales. Programa de 

administración pública territorial. [Escuela superior de administración pública, ESAP], 

Bogotá 2018. [Citado el 14 de noviembre del 2021].Disponible 

en:https://www.esap.edu.co/portal/wp-content/uploads/2017/10/6-FinanzasPublicas-

Territoriales.pdf     

 

 

 



57 

  

63. Acuña J. Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del 

asentamiento humano 3 estrellas sector 3_Chimbote, 2018. [Citado el 17 de Noviembre 

del 2021]. Disponible en:  

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/21475/adultos_mayores_

estilos_de_vida_acuna_jordan_ruth_katherine.pdf?sequence=1&isallowed=y 

64. Flores N. Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del 

asentamiento humano estrella del nuevo amanecer, la Joya- Arequipa, 2018. [Citado el 

17 de Noviembre del 2021]. Disponible en:  

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3072/ADULTO_ESTIL

O_DE_VIDA_FLORES_TORRES_NOEMI%20_NOELIA.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y 

65. Revilla F. Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales  de los Adultos del Distrito de 

Jangas – Huaraz, 2019. [Tesis Para Optar el Título de Licenciada en Enfermería] [Citado 

el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible en:  

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/2713 

66. Ordiano C. Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del caserío de 

Queshcap – Huaraz, 2018.  [Tesis Para Optar el Título de Licenciada en Enfermería] 

[Citado el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible desde el: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/7783/estilo_de_vida_adu

ltos_ordeano_figueroa_carolina_magdalena.pdf?sequence=1&isallowed=y 

67. Carranza R, Caycho T, Salinas S, et al. Efectividad de intervención basada en modelo de 

Nola Pender en promoción de estilos de vida saludables de universitarios peruanos. 2019 

[Internet]. [Citado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en: 

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2859/500  

68. Población peruana alcanzó los 33 millones de habitantes en el año del bicentenario 

[Internet]. INEI. 2021 [citado 30 octubre 2021]. Disponible en: 

http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/poblacion-peruana-alcanzo-los-33-millones-de-

habitantes-en-el-ano-del-bicentenario-12969/ 

 

 



58 

  

69. Roque R. Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los adulto de la Asociación 

de Choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz- Caraz, 2020. [Tesis Para Optar el Título 

de Licenciada en Enfermería]. Chimbote: Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. [Citado el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible en:  

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19047 

70. Ordeano C. Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos del caserío de 

Queshcap – Huaraz, 2018. [Tesis Para Optar el Título de Licenciada en Enfermería]. 

Chimbote: Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Perú. [Citado el 17 de 

Noviembre del 2021]. Disponible en:  

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/7788/ESTILO_DE_VI

DA_ADULTOS_ORDEANO_FIGUEROA_CAROLINA_MAGDALENA.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y 

71. León K. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro. Asentamiento 

Humano 10 de setiembre –Chimbote, 2017. [trabajo para optar el título de licenciado en 

enfermería]. Universidad Los Ángeles de Chimbote. 2017. 

[citado el 18 de noviembre de 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3795/adulto_madu 

ro_estilos_de_vida_leon_tuanama_katerine_massiel.pdf?sequence=1&isallowed 

=y 

72. Eustat. Nivel de instrucción (Población en Relación con la actividad). [Internet] Instituto 

Vasco de Estadística. [Citado el 15 de noviembre del 2021].Disponible 

en:https://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_37/elem_1517/definicion.html 

73. Natera, J, Hernández, M. Nivel de instrucción de la población rural de la provincia de 

Tucumán. Un análisis intercensal. [Internet] ResearchGate. Tucumán publicado agosto 

2014. [Citado el 18 de noviembre del 2021]. Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/268513998_Nivel_de_instruccion_de_la_pob

lacion_rural_de_la_provincia_de_Tucuman_Un_analisis_intercensal 

 



59 

  

74. National Geographic, ¿Qué es la religión? [Internet] Publicado el 9 de marzo de 2016. 

[Citado el 18 de noviembre del 2021]. Disponible en: 

https://www.nationalgeographic.es/historia/que-es-la-religion 

75. Roque R. Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los adulto de la Asociación 

de Choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz- Caraz, 2020. [Tesis Para Optar el Título 

de Licenciada en Enfermería]. Chimbote: Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. [Citado el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible en:  

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/19047 

76. Palacios, N. Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de 

Llama – Piscobamba, 2018. [Tesis para optar el título de Licenciada en Enfermería]. 

Huaraz: Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote; 2019. [Citado el 18 de 

noviembre de 2021]. Disponible en: http://repositorio.uladech.edu.pe/ 

bitstream/handle/123456789/3345/ADULTOS_ESTILO_DE_VIDA_PALA 

CIOS_MIRANDA_NUEVA_GRABIELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

77. Carranza, J. Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. Urbanización 

El Carmen, Chimbote – 2019. [Tesis para optar el título de Licenciada en Enfermería]. 

Chimbote: Universidad Católica los Ángeles de Chimbote; 2014. [Citado el 14 de 

noviembre del 2021]. Disponible en: https://dialnet. 

unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5127596 

78. Núñez, M. Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de 

Huasta – Bolognesi – 2020. [Tesis para optar el título licenciada en enfermería]. Huaraz: 

Universidad Católica Los Ángeles; 2019. [Citado el 15 de noviembre del 2021]. 

Disponible en: http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00 000035533 

79. Mestizó C. Concepto y naturaleza jurídica [Internet] [Citado el 19 de noviembre del 

2021]. Disponible en: https://gradoceroprensa.wordpress.com/2018/03/02/el-registro-

civil-concepto-ynaturaleza-juridica/  

80. Trujillo E. Ocupación. [Internet]. 2021. [Citado el 19 de noviembre del 2022]. 

Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/ocupacion.html  

 



60 

  

81. Gil S. Ingreso [Internet]. 2020 [Citado el 19 de noviembre del 2021]. Disponible en: 

https://economipedia.com/definiciones/ingreso.html#:~:text=Tambi%C3%A9n%20se%20pued

e%20considerar%20como,%2C%20dividendos%2C%20rentas%20o%20beneficios. 

82. Acero R. Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta. Pariacoto, 2015 

[Internet]. Universidad Nacional del Santa; 2018. Disponible en: 

http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/3297/48969.pdf?sequence=1&isA 

llowed=y 

83. Flores N. Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Asentamiento 

Humano Estrella del Nuevo Amanecer, La Joya - Arequipa, 2018. Universidad Cátolica 

Los Ángeles Chimbote; 2018. [Citado el 18 de noviembre del 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/3072 

84. Soriano A.  Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado 

de Shiqui – Cátac, 2020. [Citado el 18 de noviembre del 2021]. 

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/16776 

85. Morales A, Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. asentamiento 

humano fraternidad _Chimbote, 2020. [Citado el 17 de Noviembre del 2021]. Disponible 

en:  http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/20322 



 

63 
 

ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 

TÍTULO 

ENUNCIADO 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

VARIABLES DE 

LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS 

 

METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 Estilo de 

vida y 

Factores 

Biosociocul

turales del 

adulto 

mayor, en el 

Asentamien

to Humano 

Chiclayito 

Castilla- 

Piura, 2021. 

¿Existe una 

relación entre 

los estilos de 

vida y factores 

biosociocultura

les del adulto 

mayor en el 

Asentamiento 

Humano 

Chiclayito 

Castilla- Piura, 

2021? 

Objetivo General: 

 

• Determinar la relación entre el 

estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor 

en el Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura, 2021. 

Objetivos Específicos:  

• Valorar el estilo de vida del adulto 

mayor en el Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura, 2021. 

I. Estilo de vida 

 

II. Factor 

biológico 

 

 

III. Factor 

cultural 

 

IV. Factor social 

 

 

No existe 

relación 

estadísticamente 

significativa 

entre estilo de 

vida y factores 

biosociocultural

es del adulto 

mayor, en el 

Asentamiento 

Humano 

Chiclayito 

Tipo de investigación 

  

Cuantitativo.  

 

Nivel de investigación:  

 

Descriptivo. 

 

Diseño de la investigación   

 

Correlacional. 

 

Población 

 

La población constituye el objeto de la 

investigación, es el centro del estudio, de 

ella es de donde se recogerá la 

información requerida para el estudio 

propuesto para esta investigación, estuvo 
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• Describir los factores 

biosocioculturales: Sexo, grado de 

instrucción, religión, estado civil, 

ocupación e ingreso económico del 

adulto mayor en el Asentamiento 

Humano Chiclayito Castilla- Piura, 

2021. 

• Establecer la relación estadística del 

estilo de vida y factores 

biosocioculturales en el adulto 

mayor en el Asentamiento Humano 

Chiclayito Castilla- Piura, 2021. 

Castilla- Piura, 

2021. 

conformada por 170 adultos mayores del 

Asentamiento Humano Chiclayito 

Castilla- Piura, 2021. 

Muestra 

 

La muestra se determinó por motivos de 

pandemia por COVID 19, en este estudio 

se obtiene la muestra por muestreó no 

probabilístico por conveniencia 

considerándose 120 adultos mayores del 

Asentamiento Humano Chiclayito 

Castilla- Piura, 2021. 

 

Unidad de análisis 

Cada adulto mayor del Asentamiento 

Humano Chiclayito Castilla- Piura, 2021, 

que formarán parte de la muestra y 

responden a los criterios de la 

investigación. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE 

CHIMBOTE 

      

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
 

     ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA 

Elaborado por : Walker, Sechrist y Pender  

 

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

N° ITEMS      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 Lea 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 minutos 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 cusan 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 

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de 

relajación tales como: tomar siestas, pensar en cosas 

agradables, pasear, ejercicios de respiración. 

N V F S 

        APOYO INTERPERSONAL 
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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 actitudes 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 fomentan 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 

CRITERIOS 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, al contrario  

N = 4      V = 3        F = 2      S = 1  

PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos  

75 a 100 puntos saludable  

 25 a 74 puntos no saludable 
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UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS  

DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

 AUTORAS: Delgado R, Reyna E y Díaz R. (2008)  

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL  

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO 

CASTILLA- PIURA, 2021 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: Iníciales o seudónimo del nombre de la persona:  

………………………………………………………  

A) FACTOR BIOLOGICO:  

1. Marque su sexo?  

a) Masculino (  )                b) Femenino (  )  

B) FACTORES CULTURALES:  

2. ¿Cuál es su grado de instrucción?  

b) Analfabeto          b) Primaria        d) Secundaria           f) Superior   

3. ¿Cuál es su religión?  

b) Católico                    b) Evangélico                      e) Otros   

C) FACTORES SOCIALES:  
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4. ¿Cuál es su estado civil?  

a) Soltero         b)  Casado      c) viudo       d) Conviviente           e) Separado  

5. ¿Cuál es su ocupación?  

b) Obrero    b) Empleado     d) Ama de casa         d) Estudiante      e) Otros  

6. ¿Cuál es su ingreso económico?   

c) Menor de 400 nuevos soles                 b)    De 400 a 650 nuevos soles  

b)  De 650 a 850 nuevos soles                 d)     De 850 a 1100 nuevos soles  

 

e) Mayor de 1100 nuevos soles 
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Anexo 03 Validez del instrumento 

 

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE 

ESTILOS DE VIDA 

 

Para la validez de la Escala de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en cada uno de los 

ítems; obteniéndose: 

 

 

 

 R – Pearson   

Ítems 1  0.35   

Ítems 2  0.41   

Ítems 3  0.44   

Ítems 4  0.10  (*) 

Ítems 5  0.56   

Ítems 6  0.53   

Ítems 7  0.54   

Ítems 8  0.59   

Ítems 9  0.35   

Ítems 10  0.37   

Ítems 11  0.40   

Ítems 12 0.18  (*) 

Ítems 13  0.19  (*) 
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Ítems 14  0.40   

Ítems 15  0.44   

Ítems 16  0.29   

Ítems 17  0.43   

Ítems 18  0.40   

Ítems 19  0.20   

Ítems 20  0.57   

Ítems 21  0.54   

Ítems 22  0.36   

Ítems 23  0.51   

Ítems 24  0.60   

Ítems 25  0.04  (*) 

 

Si r >0.20 el instrumento es válido. 

(*) se creyó conveniente dejar ítems para su importancia en el estudio. 
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA 

 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

CASOS No % 

Validos 

Excluidos 

Total 

27 

2 

29 

93,1 

6.9 

100,0 

 

A eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach No de elementos 

0.794 25 
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado 

 

  

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle 

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia.  

 

La presente investigación en Salud se titula: ESTILO DE VIDA Y FACTORES 

BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021 y es dirigido por, JULIA SILVA MORALES, 

investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

 

 El propósito de la investigación es: Determinar la relación entre el estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor, en el Asentamiento Humano Chiclayito Castilla- Piura, 

2021. 

 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su tiempo, su 

participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede 

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si 

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea 

conveniente.  

 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de ____. Si 

desea, también podrá escribir al correo jsilvamorales533@gmail.com para recibir mayor 

información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el 

Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

 

Nombre_____________________________________________________________ 

 

Fecha: ______________________________________________________________ 

 

Correo electrónico: ____________________________________________________  

 

 

Firma del participante                                       Firma del participante investigador   

                                                                         (o encargado de recoger información) 
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Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información 

 

 

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA” 

 

AUTORIZACIÓN 

 

JUVECO-CHICLAYITO 

 

PDTE: Agripino Jiménez García 

 

AUTORIZA: 

 

A la alumna Julia Silva Morales identificada con DNI: 05640848 estudiante de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote perteneciente a la facultad de ciencias 

de la salud, escuela profesional de enfermería para que realice su trabajo de 

investigación sobre: 

 

“ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO 

MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- 

PIURA, 2021”. 

 

Se extiende la presente autorización, como constancia que le permita a la estudiante el 

ingreso y recolección de datos en el AA.HH Chiclayito para fines que se estime 

necesarios.  

Piura, 15 de Mayo del 2021 

 

   

     AGRIPINO JIMÉNEZ GARCIA                                            JULIA SILVA MORALES            

PRESIDENTE JUVECO-CHICLAYITO                  ESTUDIANTE ULADECH CATOLICA-PIURA                                                       
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Anexo 07 Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaración De Compromiso Ético Y No Plagio 

Mediante el presente documento denominado declaración de compromiso ético y no 

plagio el autor(a) del presente trabajo de investigación titulado: ESTILO DE VIDA 

Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021, 

declaro conocer las consecuencias por la infracción de las normas del Reglamento de 

Investigación de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote y el Reglamento 

del Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar grados académicos y 

títulos su elaboración no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas 

o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en versión física o digital, sin 

mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los 

casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas 

vancouver, previsto en la Universidad.  En conformidad del presente contenido y como 

su legítimo autor se firma el presente documento profesionales – RENATI; que exigen 

veracidad y originalidad de todo trabajo de investigación, respeto a los derechos de 

autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma 

parte de una línea de investigación denominado “Determinantes de la salud de las 

personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones 

orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los 

determinantes de la salud de la persona, se aplicó un diseño metodológico común, por 

lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte 

de dicha línea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, 

apellidos, a cada uno se les asignó un código para preservar su identidad y proteger los 

derechos constitucionales, siendo el único aspecto inserto en los instrumentos. 

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el 

producto de un trabajo personal acorde con la línea de investigación del cual se deriva, 

trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y 

propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboración no hay 

copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. 

Tomadas de cualquier fuente sean en versión física o digital, sin mencionar de forma 

clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado 

la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la 

Universidad.  En conformidad del presente contenido y como su legítimo autor se 

firma el presente documento.   

 

 

   SILVA MORALES JULIA  

05640848 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

 

 

 

 

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EVALUACIÓN, APROBACIÓN Y 

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 
ID:……… - CIEI 

Título de la investigación: ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL 

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO CASTILLA- PIURA, 2021 

Investigador/es: Julia Silva Morales  

Proyecto:                                 Seguimiento:                                                                Informe:  

Ítems 
Si 

cumple 

No 

cumple 

No aplica 

al estudio 

Principio de protección a las personas 

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de consentimiento 

Informado para cada tipo o perfil de participante en la investigación. x  
 

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de consentimiento 

Informado por cada instrumento de recojo de información. x  
 

En caso no sea posible obtener un Protocolo de consentimiento Informado 

firmado, se han descrito y justificado procedimientos alternativos de 

consentimiento informado (por ejemplo: audio, huella, video, etc.).  
x  

 

Se informa claramente el propósito de la investigación al participante 

(considerar el perfil del mismo). x  
 

Se informa al participante que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento y sin perjuicio alguno, así como abstenerse a participar en alguna 

parte de la investigación que le genere incomodidad (por ejemplo: abstenerse a 

responder una pregunta de una entrevista).  

x  

 

En caso los participantes requieran alguna forma de tutela (menores de edad), 

además de los Protocolo de consentimiento Informado para los tutores, se han 

desarrollado los respectivos Protocolos de Asentimiento Informado (PAI).  
x  

 

 

 

 

 

Se informa al participante si los datos recolectados quedarán disponibles para 

futuras investigaciones y/o productos derivados de estas (por ejemplo: 

ponencias, videos, reseñas en blogs, etc.). 
x  

 

 

 

 

En caso trabaje con participantes de instituciones públicas o privadas (por 

ejemplo: centros educativos, empresas, hospitales, etc.) y/o información interna 

de estas, se expone sobre el proceso de autorizaciones necesarias para realizar 

el trabajo de campo. 

x  

 

En caso trabaje con comunidades indígenas o campesinas, se explica el proceso 

de autorización para el trabajo de campo en la localidad. 

 
x   

Principio de beneficencia y no maleficencia 

Se han evaluado los posibles riesgos para los participantes y qué medidas 

tomará para mitigarlos. Considere que los riesgos pueden ser físicos, 

psicológicos, económicos, entre otros tipos. 
x  

 

Se informa a los participantes sobre dichos riesgos. 

 x 
 

 

 

X 
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Ítems 
Si 

cumple 

No 

cumple 

No aplica 

al estudio 

Se han evaluado los posibles riesgos para los propios investigadores y las 

medidas adecuadas para mitigarlos (por ejemplo: seguros de salud, contactos 

en casos de emergencia, normas de seguridad en el laboratorio, etc.). 
x  

 

 

Principio de justicia 

Se informa a los participantes la forma en que podrán tener acceso a los 

resultados de la investigación (devolución de resultados). Considere que este 

proceso debe ser realizado según el perfil del participante y las posibilidades 

logísticas del investigador. 

x 
 

 

Se asegura un trato equitativo a quienes participan en los procesos, 

procedimientos y servicios asociados a la investigación. 
x  

 

Principio de integridad científica 

Se informa o consulta a los participantes si su identidad será tratada de manera 

declarada, confidencial o anónima. 

x  

 

 

 

En caso la investigación involucre manipulación de equipos (por ejemplo: 

electrónicos, mecánicos, médicos, etc.), se ha verificado que se conocen y 

utilizan los protocolos de seguridad correspondientes. 

x 
  

Se informa a los participantes los procedimientos utilizados para el manejo y 

cuidado de la información, tiempo de almacenamiento, acceso y/o destrucción 

de la misma (por ejemplo: “la información obtenida será almacenada en una 

PC personal al que solo accederán los miembros del equipo por un periodo de 

cinco años y, luego, será borrada”. 

x 
  

En caso de técnicas de recolección de información que involucren a terceros 

(por ejemplo: focus group), se informa a los participantes los procedimientos a 

seguir respecto a la información dada por terceros. Considere que, en principio, 

los participantes deberán guardar confidencialidad de lo dicho por otros 

participantes en actividades grupales. 

x 

 

 

 

 

 

Se declaran conflictos de interés que pudieran afectar el curso del estudio o la 

comunicación de sus resultados.  
x  

 

Principio de libre participación y derecho a estar informado 

 

Se solicita expresamente el consentimiento del participante.   x  
 

  

Se informa al participante que cualquier duda que tenga sobre la investigación 

será absuelta. x  
 

Principio cuidado del medio ambiente y la biodiversidad 

Se evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puede afectar 

a los animales involucrados en la investigación. x   
Se evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puede afectar 

a las plantas, medio ambiente o a la biodiversidad. x   
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